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I.   Streifentrübnxig  der  Homhaat  naoh  CataraoteztraotLoiL 

Bekanntlich  treten  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen des  Auges  streifenförmige  Trübimgen  in  der  Horn- 
haut auf,  welche  bald  als  dickere,  bald  als  dünnere  Striche 
erscheinen,  bald  unregelmässig  angeordnet  sind  und  sich 
Tiel&ch  tiberkreuzen,  bald  wieder  eine  gewisse  typische  An- 
ordnung zeigen  und  in  einer  Ebene  gelagert  sind.  Am 
längsten  bekannt  und  am  genauesten  studiert  ist  die  sogen. 
,,Streifenkeratitis''  nach  Staarextraction.  Einen  oder  mehrere 
Tage  nach  der  Operation  bemerkt  man,  von  der  Wunde 
ausgehend,  ein  System  feiner,  nach  dem  entgegengesetzten 
Homhautrande  convergirender,  grauer  Striche,  zwischen 
welchen  die  Cornea  entweder  durchsichtig  oder  mehr  oder 
weniger  stark  getrübt  ist  Als  anatomisches  Substrat  dieser 
Trübungen  sah  man  nach  den  Untersuchungen  Becker's') 
und  V.  Recklinghausen's*)  eine  Ausdehnung  der  Lymph- 
canäle  der  Hornhaut  an,  obgleich  die  Schwierigkeiten  des 

*)  Atlas  der  {Mdiholo|^8chen  Topographie  des  Auges.  Bd.  III, 
p.  88.    188T. 

*)  Bericht  der  ophthalm.  Vers,  zu  Heidelberg  1887.    p   116. 
▼.  Gnefe's  Arehir  ftr  Ophthalmologie.  XLU.  8.  1 
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Versuchs,  eine  ausgebreitete,  ziemlich  gleichmässige  Ektasie 
der  Lymphspalten  zur  Erklärung  isolirter,  geradliniger  Trü- 
bungsstreifen heranzuziehen  auf  der  Hand  lag  und  auch 
von  Laqueur  selbst,  der  Becklinghausen's  Befunde  auf 
der  Heidelberger  ophthalmologischen  Versammlung  vortrug, 
hervorgehoben  wurde. 

Einen  Schritt  vorwärts  kam  die  Frage  durch  die  Unter- 
suchungen NueFs*),  welcher  zuerst  Faltenbildung  in  der 
Descemetis  nachwies.  Auf  der  Höhe  jeder  Falte  sollte  sich 
mm  das  Epithel  abstossen,  und  die  Cornea  sich  hier  durch 
Imbibition  mit  Kammerwasser  partiell  trüben.  Schliesslich 
hatte  Hess*)  bei  Untersuchung  einer  menschlichen  und 
einer  Kaninchencomea  mit  typischer  Streifenkeratitis  eben- 
falls diese  Faltenbildung  der  Descemet'schen  Membran  ge- 
funden. Hiermit  sind  aber  nach  ihm  die  Veränderungen 
abgeschlossen,  und  die  Falten  selbst  erzeugen  durch  unregel- 
mässige  Lichtbrechung   das   klinische  Bild  jener  Streifen. 

Da  Hess  seine  Ansicht  nur  durch  2  schon  gehärtete 
Corneae  stützt,  und  da  seitdem  weitere  Mittheilungen  über 
diesen  Punkt  nicht  erfolgt  sind,  im  Gegentheil  Fuchs')  in 
einer  späteren  Arbeit  durchaus  an  der  Ansicht  Becker's 
und  v.  Recklinghausen's  festhält,  liess  ich  die  Frage 
nochmals  auf  etwas  breiterer,  experimenteller  Basis  in  meiner 
Klinik  bearbeiten*). 


^)  Bulletins  et  mömoires  de  la  soci^t^  frangaise  d'ophthalm. 
1892.    p.  37. 

■)  üeber  die  Ursache  der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach 
Staarextraction.  Bericht  der  Ophthalm.  Ges.  zu  Heidelberg  1892. 
p.  144.  —  Klinische  und  experimentelle  Studie  über  die  Entstehung 
der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach  Staarextraction.  y.  Graef  e*s 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVin.  4.    p.  1.    1892. 

■)  üeber  Aufhellung  von  Homhautnarben.  Beitrfige  zur  Augen-, 
heilk.  Bd.  n,  p.  1.    1895. 

*•)  R.  Müller,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  streifen- 
förmigen Hornhauttrübungen  nach  Staarextraction.  Diss.  inaug.  Greifs*- 
wald  1894. 
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An  6  Kaninchen  wurde  beiderseits  die  linse  extrahirt 
5mal  entstanden  nach  8 — 10  Tagen  Streifenbildungen. 
Nachdem  dieselben  genau  gezeichnet  waren,  wurden  die 
Thiere  getödtet,  die  Bulbi  enucleirt  und  zwei  davon  frisch 
untersucht,  die  drei  anderen  eine  Stunde  in  S^j^iger  Sal- 
petersäure und  dann  in  Alkohol  gehärtet,  wobei  zur  Con- 
trole  die  ebenfalls  staaroperirten  Augen  der  anderen  Seite, 
welche  keine  Streifentrübungen  aufwiesen,  in  gleicher  Weise 
behandelt  wurden.  Die  frisch  zu  untersuchenden  Augen 
wurden  im  Aequator  halbirt  und  linse  und  Iris  von  hinten 
entfernt.  Ohne  weiteres  konnte  man  jetzt  mit  der  Loupe 
die  feinen  Falten  der  Comearückfläche  nachweisen,  welche 
bis  auf  die  geringsten  Einzelheiten  mit  der  intra  vitam  an- 
gefertigten Zeichnung  übereinstimmten.  Wir  liessen  jetzt 
die  Corneae  gefrieren  und  schnitten  sie  dann.  Sie  lieferten 
Bilder,  welche  dem  Aussehen  der  gehärteten  Corneae  mit 
Streifenkeratitis  völlig  analog  waren  (cf.  Taf.  I,  Kg.  1  u.  2). 
Die  Descemetis  war  entsprechend  jedem  Streifen  in  erheb- 
licher Weise  gefaltet  und  mit  ihr  die  3 — 4  tiefeten  Hom- 
hauüamellen  in  abnehmender  Stärke.  Die  übrigen  Schich- 
ten, wie  auch  Epithel  und  Endothel  waren  völhg  normal. 
Kemvermehruiig  war  nicht  nachweisbar.  Die  Controlaugen 
zeigten  durchweg  normal  gewölbte  hintere  Homhautflächen. 

Die  Untersuchimgen  ergaben  also  eine  vollständige 
Bestätigung  der  Hess'schen  Ansicht  Jede  Falte  jedes 
Auges,  die  mit  einem  intra  vitam  beobachteten  Trübungs- 
streif ihrer  Lage  nach  übereinstimmt,  ist  ein  Beweis  für 
die  Bichtigkeit  dieser  Anschauung.  Die  Erweiterung  von 
Hohlräumen  in  der  Hornhaut,  sei  es  nun  ihr  Saftcanal- 
System  oder  seien  es  die  Comealtubes  von  Bowman,  ist 
meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  im  Stande,  diese  Streifen- 
trübung zu  erklären.  Man  vergleiche  nur  die  Abbildung 
Becker's  in  seinem  Atlas  der  pathologischen  Topographie 
des  Auges  oder  die  Schilderung  v.  Becklinghausen's  mit 
dem  bekannten  khnischen  Bilde  der  Streifentrübimg.    Dort 

1* 
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^iM  grosse  Antshl  nahe  benachbarter ,  antiShemd  gleich 
groiser,  sich  kt^eiizeiider  Grewebsspalten,  hier  eiti2eliie,  iso- 
UüQ  Streifen  von  mehi^eren  Millimetern  Länge  und  ^uweiloh 
Ms  1  mm  Breite  (Laqueur).  Spalten  von  diesen  Dimeh- 
sionen  sind  aber  mit  wenigstens  bei  meinen  üm&ngreichöb 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  niemals  rorge- 
kommen. 

Streng  von  dieser  Streifentrübung  zu  trennen  ist^  worauf 
zuerst  Leber ^)  hingewiesen  hat,  eine  diffuse  Comeatrübung, 
die  sich  in  sehr  vielen  Fällen  zwischen  den  Streifen  findet. 
Leber  führt  sie,  und  ich  schliesse  mich  ihm  völlig  an,  auf 
eine  Quellung  der  Cornea  zurück,  hervorgerufen  durdi 
Läsionen  des  Descemet'schen  Endothels.  Dasselbe  mani- 
festirt  sich  mikroskopisch  theils  durch  Quellung  der  ein- 
zelnen Lamellen,  theils  durdi  leichtes  Auseinanderweichen 
derselben.  Die  Existenz  dieses  Oedems  begünstigt  nach 
klinischer  Erfahrung  die  Sichtbarkeit  der  Streifen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Streifenkeratitis  am  Ka- 
ninchen hat  die  Erklärung  dafür  gegeben.  Sie  zeigte  mir, 
dass  die  Unebenheiten  der  Descemetis  in  klaren  Corneis 
durch  leichte  Verdickung  der  tie&ten  Lamellen  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  ausgeglichen  werden  (c£  Taf.  I,  Fig.  2), 
dass  dagegen  bei  Hornhäuten  mit  Quellungsödem  ein  leichtes 
Auseinanderweichen  derselben  hinzukommt  In  diesen  Fällen 
haben  die  Lichtstrahlen  in  beständigem  Wechsel  Oedem- 
flüssigkeit  und  abnorm  gerichtete  Homhautlamellen  zu  pas- 
siren.  So  entsteht  durch  Summirung  der  brechenden  Mächen 
eine  Steigerung  der  Trübung.  Und  femer  ist  ohne  Wei- 
teres verständlich,  dass  leistenförmige  Vorsprünge  einef  in 
den  tiefsten  Schichten  gequollenen  und  dadurch  trüben  Oor« 
nea  besonders  geeignet  sind,  Streifentrübungen  zu  erzeugen. 

Diese  Wirkung  des  Oedems  liefert  auch  wohl  die  !fö> 
klärung  für  die  Angaben  mancher  Autoren  (z.  B.  Becker, 


0  Bericht  dör  Ophthaltn.  Ges.  zu  Heidelberg,  1807.    p.  134. 
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Sattler»),  Fuchs,  I^hrbuch,  IV.  Aufl,,  p.  210),  dass  die 
Streifenbildung  besonders  nach  schwerer  Linsenenibindung 
und  nach  Quetschung  der  Wundränder  beobachtet  wird, 
Beide  Momente  rufen  bekanntlich  häufig  Verletaung  des 
Sndothels  und  damit  Quellungstrübung  hervor.  In  solchen 
Comeis  wird  deshalb  auch  schon  bei  flüchtiger  Betrachtung 
die  Streifentrübung  deutlich  hervortreten,  wahrend  bei  klarer 
Hornhaut  genaueste  Untersuchung  mittels  binocularer  Loupe 
oder  Loupenspiegels  hierzu  nöthig  ist,  vielleicht  geringe  Fal- 
tungen überhaupt  nicht  wahrgenommen  werden  können. 

Nicht  recht  überzeugend  scheint  mir  die  Erklärung, 
welche  Hess  für  die  Ursache  der  Faltenbildung  giebt  Er 
nimmt  an,  dass  die  Entspannung  der  Cornea  im  verücalen 
Durchmesser  durch  den  Schnitt  in  analoger  Weise  wirke, 
wie  wenn  die  Cornea  seitlich  comprimirt  würde.  Wäre 
diese  Ansicht  richtig,  so  würde  ich  die  stärkste  Faltenbil- 
dung nicht  gerade  am  Wundrand  erwarten,  wo  klinisch  die 
Streifen  stets  am  breitesten  erscheinen,  sondern  naher  der 
Hornhauünitte.  Weiter  müssten  die  Streifen  doch  schon 
unmittelbar  nach  der  Operation,  spätestens  nach  24  Stunden 
sichtbar  sein.  In  der  That  aber  findet  sich  beim  Menschen 
oft  erst  nach  3 — 4  Tagen,  beim  Kaninchen  sogar  nach 
8 — 10  Tagen  die  erste  Andeutung  der  Streifenbildung. 
Schliesslich  verfüge  ich  über  2  Kaninchenbulbi,  bei  welchen 
durch  starke  Betraction  des  oberen  Wundrandes  eine  er- 
heblich stärkere  Krümmung  des  verticalen  Durchmessers 
zu  Stande  gekommen  war,  von  seitlicher  Compression  also 
nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte;  trotzdem  zeigen  beide 
eine  typische  Streifenbildung. 

Diese  Beobachtung  und  besonders  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Streifen  macht  es  mir  wahrscheinhch,  dass  die 
Faltenbildung  in  causalem  Zusammenhang  mit  der  Wund- 
heilung  steht.     Es   ist  a  priori  wahrscheinlich  und  Dol- 


*)  Bericht  der  Ophthabn.  Ges.  zu  Heidelberg,  1887.    p.  130. 
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ganoff  hat  durch  ophthahnometrische  Untersuchungen  staar- 
operirter  Augen  bewiesen,  dass  während  der  Wundheilung 
eine  Schrumpfung  der  Narbe  in  verticaler,  wie  in  horizon- 
taler Sichtung  statt  hat  Es  wird  also  die  Cornea,  beson- 
ders ihre  tieferen  Schichten  auf  einen  kleineren  Baum  zu- 
sammengedrängt Hierbei  muss  sich  die  weniger  elastische 
Descemetis  in  verticale  Falten  legen,  die  zunächst  der  Narbe 
am  tiefsten  sind,  während  das  eigentliche  Parenchym  sich 
durch  seine  Elasticität  den  veränderten  Verhältnissen  an- 
passt  Nur  die  tiefeten  Schichten  werden  durch  die  Pal- 
tungen der  Descemetis  ebenfalls  zur  Faltenbildung  ge- 
zwungen. Eine  wichtige  Stütze  erhält  diese  Hypothese 
durch  eine  Thatsache,  die  auch  Knies  ^)  hervorhebt,  dass 
nämlich  Streifentrübung  niemals  beobachtet  wird,  ehe  die 
Wunde  geschlossen  und  die  Vorderkammer  wieder  her- 
gestellt ist,  ehe  also  die  Narbenschrumpfung  begonnen  haben 
kann,  selbst  wenn  dies  eine  Eeihe  von  Tagen  dauern  sollte. 
Hingegen  spricht  diese  Beobachtung  direct  gegen  die 
Hessische  Hypothese,  da  ja  bei  klaflfender  Wunde  die  Ent- 
spannung im  verticalen  Meridian  am  allerlängsten  dauert 
Schliesslich  sei  noch  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass 
jede  Spur  von  Entzündungserscheinungen  fehlt  Der  Name 
„Streifenkeratitis"  ist  also  sehr  wenig  zutreffend  und  dürfte 
vielleicht  zweckmässig  durch  den  Namen  „Streifentrübung 
der  Hornhaut"  zu  ersetzen  sein. 

n.  Streifentrübnng  der  Hornhaut  bei  Hypopyon- Keratitis. 

Aus  der  grossen  Anzahl  streifenförmiger  Hornhaut- 
trübungen, welche  wir  bei  den  verschiedensten  Aflfectionen 
des  Auges  beobachten,  glaube  ich  eine  weitere  Gruppe 
herausheben  zu  können,  welche  ein  klinisch  wohlcharak- 
terisirtes,  scharf  umschriebenes  Bild  giebt  und  anatomisch 
ebenfalls  auf  Faltungen  der  Descemet'schen  Membran  be- 

*)  Discussion.  Bericht  der  Heidelb.  Ophthalm.  Ges.,  1887.  p.  137. 
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roht^).  Die  allgemeine  Au&nerksamkeit  hat  diese  Trübung 
von  jeher  in  viel  geringerem  Grade  auf  sich  gezogen,  als 
die  Streifentnibung  nach  Cataractextraction,  doch  finde  ich 
sie  in  den  meisten  grösseren  Lehrbüchern  erwähnt,  wenn 
auch  die  Beschreibung  nicht  immer  ganz  mit  meinen  Beob- 
achtungen übereinstimmt. 

Saemisch*),  der  auch  schon  in  seiner  Monographie 
„Das  Ulcus  corneae  serpens  und  seine  Therapie"  zwei 
hierher  gehörige  Fälle  anführt,  beschreibt  die  Streifen 
im  Handbuch  von  Graefe-Saemisch  (Band  IV,  1876, 
p.  247)  folgendermaassen:  „Die  unmittelbare  Umgebung 
des  Greschwürs  zeigt  charakteristische  Veränderungen.  Es 
finden  sich  nämlich,  am  auffallendsten  markirt  in  der 
Nähe  der  weissen  Randbögen,  graue  Streifen,  welche  von 
den  Rändern  ausgehen  und  sich  schräg  durch  das  Hom- 
hautparenchym  divergirend  nach  der  hinteren  Hornhaut- 
flache  hin  erstrecken.  Die  hinteren  Endpunkte  dieser  Strei- 
fen sind  nicht  selten  durch  kurze  graue  Zwischenglieder 
mit  einander  verbunden,  die  dann  in  ihrer  Vollständigkeit 
eine  Linie  darstellen,  welche  mit  dem  Rande  des  Geschwürs 
parallel  verläuft  und  einen  Homhautabschnitt  umgiebt, 
welcher  von  derselben  Form,  wie  das  Geschwür,  mit  diesem 
etwa  concentrisch  gestellt  ist  Der  Theil  der  Cornea,  welcher 
innerhalb  dieses  durch  die  Radien  begrenzten  Bezirks  liegt, 
ist  leicht  grau  getrübt." 

Mit  ganz  ähnlichen  Worten  beschreibt  Michel*)  die 
in  Frage  stehenden  Streifen,  während  Fuchs  und  de  Wecker 
die  Verbindungsglieder  nicht  erwähnen.  Ersterer*)  sagt: 
„Die  Scheibe  ist  von  einem  zarten,  grauen  Hof  umgeben 


^)  E.  Wen  dt:  Klinisches  und  Experimentelles  über  streifen- 
fönnige  Hornhauttrübungen  bei  eiteriger  Keratitis.  Diss.  inaug. 
Greifswald  1895. 

*)  Das  Ulcus  corneae  serpens  und  seine  Therapie.    Bonn  1870. 

•)  Lehrbuch,  I.  Aufl.  1884.    Wiesbaden,    p.  266. 

*)  Lehrbuch,  IV.  Aufl.  1894.    Leipzig  und  Wien.    p.  176. 
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und  oft  strahlen  feü^e,  radiäre,  graue  Streifen  vom  Bande 
der  Spheibe  aus  in  die  durchsichtige  Hornhaut  aus."  und 
de  Wecker^):  ^^Ce  bord  etc.  est  hoursoufle  et  envoie  de 
legres  stries  grislltres  vers  les  parties  peripheriques  de  la 
com^e."  Der  Ginzige,  der  zugleich  eine  Erklärung  giebt, 
ist  Schmidt-Rimpler:  „Von  den  Bändern  des  Geschinirs 
oder  Eiterinfiltrates  sieht  man  bei  schiefer  Beleuchtung 
weisslichgraue,  nach  der  Homhau^eripherie  hin  verlaufende» 
feine  Striche  —  Zellinfiltrationen  entsprechend  —  die  tief 
in  das  Parenchym  hineingehen  tmd  öfters  mit  einander  in 
Verbindung  treten." 

Seit  ich  diesen  Streifen  grössere  Aufinerksamkeit  schenke, 
habe  ich  sie  in  12  Fällen  von  Hypopyon- Keratitis  beob- 
achtet Ihr  klinisches  Bild  ist  uach  meinen  Beobachtungen 
folgendes: 

Bei  scharfer  focaler  Beleuchtung,  eventuell  unter  Zuhilfe- 
nahme der  binocularen  Loupe,  sieht  man  eine  Anzahl  zarter 
Striche  von  etwa  2 — 6  mm  Länge  vom  Geschwürsrande 
radiär  ausstrahlen,  so  dass  sie  verlängert  sich  sämmtlich 
im  Centrum  des  Geschwürs  schneiden  würden  (cf.  Tat  I, 
Mg.  3).  Sie  sind  von  graulicher  Farbe,  meist  ganz  gn^- 
linig,  seltener  leicht  gekrümmt,  niemals  gebogen,  niemals 
theilen  sie  sich  in  mehrere  Aeste.  Am  iutensivsten  päd 
sie  unmittelbar  am  Geschwürsrande  und  hier  etwa  ^j^ — */g  mm 
breit.  Diese  Parthie  wies  in  fast  allen  Fällen  eine  zarte 
diffuse  Trübung  auf,  die  sich  eine  kurze  Strecke  vom  Ge- 
schwürsrand  hinweg  verfolgen  Uess.  Noch  etwas  weiter  ent^ 
femt  verlieren  sich  die  Streifen  allmählich  im  klaren  Cor^ 
neagewebe.  Die  binoculare  Iioupe  stellt  fest,  dass  sie  sämmt-. 
lieh  in  ihrer  ganzen  Länge  in  einer  Ebene  liegen,  in  der 
Ebene  der  Descemet'schen  Membran.  Dies  li^ss  sich  be- 
sonders schön  in  zwei  Fällen  demonstriren,  wo  die  Streifen 

1)  Trait^  complet  d'Ophtii.    Bd.  II,  Pmift  1886.    p.  165. 
*)  Aagenh^kunde  und  Ophthalmologie.    Berlin  1894.   VI.  Aufl. 
p.  445. 
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von  4em  halbdurchsichtigen  Bande  eines  schon  gereinigten 
Geschwürs  ausgingen;  hier  sah  man  sie  deutlich  tief  hinter 
dem  Bande  noch  eine  kurze  Strecke  unter  dem  Greschwürs* 
gründe  fortziehen.  Bei  Durchleuchtung  mit  dem  Augen- 
spiegel sieht  man  sie  gewöhnlich  zunächst  gar  nicht.  Wenn 
man  jedoch  den  Spiegel  hin  imd  her  dreht  —  noch  besser 
unter  Benutzung  des  Magnus'schen  Loupenspiegels  —  so 
sieht  man  bei  gewissen  Stellungen  desselben  die  Trübungen 
plötzlich  als  glashelle  Streifen  auftauchen,  deren  Configu- 
ration  den  bei  focaler  Beleuchtung  wahrgenommenen  Trü- 
bungen entspricht,  so  dass  an  der  Identität  beider  kein 
Zw&&\  sein  kann.  Erwähnenswerth  ist  ihre  grosse  Con- 
stanz.  So  lange  sie  bestehen,  was  Wochen  dauern  kann, 
sieht  man  stets  dieselben  Striche  in  derselben  Form  wieder, 
höchstens  dass  am  Bande  der  G-ruppe  ein  neuer  Streifen 
hinzutritt  und  die  alten  Streifen  an  Länge  etwas  zu-  oder 
abnehmen. 

Ich  habe  diese  Streifentrübung  nur  bei  bereits  einige 
Zeit  —  mindestens  eine  Woche  —  bestehenden,  schwerer 
yerlaufeiiden  und  besonders  bei  tiefgreifenden  Geschwüren 
beobachtet  Am  schönsten  ausgebildet  waren  sie  stets  an 
der  dem  Oomeacentrum  zugewandten  Seite  des  Geschwürs, 
gleichgültig,  ob  hier  der  Progressionswall  war  oder  nicht 
Dem  Comearande  zu  fEuid  ich  sie  nur,  wenn  das  Ulcus 
weit  von  demselben  entfernt  war.  Irgend  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Intensität  der  Entzündung  und  der  Streifen- 
faikhwg  liess  sich  nicht  aufißnden.  Die  Streifen  &nden  sich 
durcbaofi  nicht  nur  bei  stark  progressiven  Geschwüren  mit 
grossem  Hypopjon,  sondern  mehrfach  sah  ich  sie  erst  im 
regrei^iTen  Stadium  des  Ulcus  sich  ausbilden,  wenn  Infil- 
tratkm  und  Beizzustand  bereits  wesentlich  abgenommen 
hatten.  Auch  blieben  sie  yon  den  zuweilen  eintretenden 
N94^chUben  der  Entzündung  durchaus  unbeeinflusst  In 
zw^  JPäU^n  wurde  während  des  Bestehens  der  Striche  eine 
.^mtocete  im  Grrunde  des  Ulcus  punktirt;  beide  Male  war 
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höchst  auffällig,  dass  im  Moment  des  Abfliessens  des  Kam- 
merwassers die  Streifen  sehr  viel  deutlicher  hervortraten. 
Die  Lebensdauer  dieser  Streifen  schwankte  zwischen  5  und 
22  Tagen.  Gewöhnlich  wurden  sie  mit  fortschreitender 
Heilung  des  Geschwürs  nach  und  nach  undeutlicher  und 
nahmen  an  Länge  ab,  um  schUesslich  ganz  zu  verschwinden. 

Die  eben  gegebene  Beschreibung  harmonirt  völlig  mit 
den  Angaben  von  Fuchs  und  de  Wecker;  von  der  Schil- 
derung Saemisch's  und  Michel's  weicht  sie  dagegen  in 
zwei  Punkten  ab.  Erstens  behaupten  diese  beiden  Autoren, 
dass  die  Streifen  das  Comeagewebe  vom  Rande  des  Ge- 
schwürs aus  schräg  von  vom  nach  hinten  durchsetzen. 
Diese  Angabe  muss  ich  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchungen mit  der  binocularen  Loupe  als  eine  irrthümliche 
erklären.  Die  Streifen  liegen  in  ihrer  ganzen  Länge  in 
einer  Ebene,  und  zwar  in  der  tie&ten  Schicht  der  Cornea, 
wie  besonders  die  oben  erwähnten  Fälle  demonstriren,  wo 
die  Streifen  auch  hinter  dem  Geschwürsgrunde  sichtbar 
waren.  Und  weiter  behaupten  sie  und  ebenso  Schmidt- 
Himpler,  dass  sie  an  ihren  Endpunkten  mitunter  durch 
graue  Streifchen,  die  parallel  dem  Geschwürsrande  verlaufen, 
in  Verbindung  treten.  Ich  habe  dies  unter  meinen  12 
Fällen  nie  gesehen,  was  aber  natürlich  nicht  beweist,  dass 
es  nicht  mitunter  vorkommen  kann. 

Meine  Behauptung,  dass  auch  diese  Streifentrübung 
durch  Faltungen  der  Descemet'schen  Membran  bedingt  ist, 
gründet  sich  auf  folgende  Erwägungen :  Die  Streifen  erscheinen 
im  durchfjEdlenden  Lichte  nicht  dunkel,  sondern  glashell,  es 
kann  sich  also  nicht  um  wirkliche  Trübungen  handeln,  son- 
dern nur  um  Anomalieen  in  der  Lichtbrechung.  Sie  liegen 
sämmtlich  in  einer  Ebene,  in  der  Ebene  der  Descemet'- 
schen Membran;  bei  Trübungen  im  Parenchym  kann  man 
dagegen  fast  stets  mit  der  Zehen  dorischen  Loupe  nach- 
weisen, dass  sie  verschieden  tief  in  der  Hornhaut  liegen. 
Sie  strahlen  stets  genau  radiär  vom  G^schwürsrande  aus, 
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eine  Anordnung,  welche  keine  präformirten  Bäume  im 
Parenchym  zeigen.  Weiter  möchte  ich  die  vollständige 
klinische  Identität  derselben  mit  den  nach  Staarextraction 
beobachteten  Streifentnibungen  hervorheben.  Ist  für  die 
eine  Gruppe  die  Entstehung  durch  Faltungen  der  Des- 
cemet'schen  Membran  sicher  gestellt,  wie  sie  es  in  der  That 
isty  60  können  wir  sie  für  die  andere  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen. 

Besonders  glaube  ich  mich  noch  gegen  die  Ansicht 
wenden  zu  sollen,  dass  die  Streifen  einem  Oedem  der  Cornea, 
einer  Erweiterung  der  Lymphspalten  ihre  Entstehung  ver- 
danken, weil  diese  Hypothese  der  Becker'schen  Ansicht 
Yon  dem  Wesen  der  Streifenkeratitis  nach  Staarextraction 
analog  wäre.  Abgesehen  von  den  bei  Besprechung  dieser 
Affection  angeführten  Gründen,  dass  einem  Oedem  der 
Cornea  klinisch  eine  difiuse  Trübung  entspricht,  dass  Lymph- 
spalten von  der  kolossalen  Breite  eines  viertel  bis  halben 
Millimeters  in  der  Hornhaut  bisher  nicht  nachgewiesen  sind, 
und  dass  niemals  die  Lymphspalten  so  isolirt  erweitert  sind, 
ist  doch  gar  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  die  erweiterten 
Lymphcanale  stets  genau  radiär  vom  Geschwürsrande  aus- 
strahlen sollen  und  zwar  stets  von  dem  central  gelegenen 
Rande,  und  weshalb  sie  sämmtUch  in  einer  Ebene  dicht  an 
der  Descemetis  liegen,  in  einem  Gewebe,  welches  in  einigen 
FäUen  fest  kein  nennenswerthes  Zeichen  von  Oedem  zeigt 
Auch  fällt  die  Entstehung  der  Streifen  durchaus  nicht  mit 
dem  Höhepunkt  oder  dem  Ansteigen  der  Entzündung  zu- 
sammen, sondern  oft  erst  in  das  regressive  Stadium.  Die 
Streifen  gehen  femer  nicht  von  der  Stelle  der  stärksten 
Entzündung,  dem  Progressionswall  aus,  sondern  von  der  dem 
Comeacentrum  zugewandten  Seite,  die  allerdings  oft  mit 
dem  Progressionswall  zusammenfällt  Diese  beiden  letzten 
Punkte  möchte  ich  auch  gegen  die  Yermuthung  Schmidt- 
Rimpler's  in's  Feld  führen,  es  handle  sich  hier  um  Zell- 
infiltrationen.    Auch  ist  mir   nicht   bekannt,   dass   mikro- 


ig  0,  Schirmer. 

skopische  Untersuchung  jemals  als  Ursache  von  Streifen«* 
triibung  stärkere  Zellinfiltration  nachgewiesen  hätte,  senden) 
allgemein  findet  man  bei  entzündlichen  Processen  einß 
difiiise  Trübung  als  Ausdruck  stäricerer  Zellinfiltration. 

loh  habe  versucht^  auf  experimentellem  Wege  eind 
sichere  Grundlage  für  meine  Behauptung  zu  finden,  doch 
zeigte  sich,  dass  es  ausserordentlich  schwer  ist,  beim  Kanin- 
chen diese  Streifen  hervorzurufen.  Von  18  Augen,  bei 
welchen  durch  Inoculation  von  Staphylococcus  pyogenes  eine 
Hypopyou- Keratitis  erzeugt  wurde,  zeigten  nur  2  am  12. 
resp.  16.  Tage  geringe  Andeutungen  einer  Streifenbildung, 
und  es  gelang  mir  in  der  That,  an  dem  einen  Auge,  welches 
in  Salpetersäure  und  Alkohol  gehärtet  war,  geringe  Faltung 
der  Descemetis  und  der  tie&ten  Comeaschichten  nachzu- 
weisen,  die  an  einem  analog  behandelten  Controlauge  mit 
Hypopyon-Keratitis,  aber  ohne  Streifentrübung  fehlte.  Doch 
möchte  ich  auf  diesen  einzigen  gelungenen  Versuch  kein 
besonderes  Gewicht  legen. 

Schwierig  ist  es,  die  Entstehungs weise  dieser  Falten 
zu  erklären,  und  vielleicht  haben  wir  gar  nicht  in  allen 
Fällen  dieselbe  Ursache  für  die  Faltenbildung.  Ausgehend 
von  der  Beobachtung,  dass  solche  Streifentrübung  nur  bei 
länger  bestehenden  und  tiefgreifenden  Geschwüren  sich 
bildete,  scheint  mir  folgender  Erklärungsversuch  einen  ge- 
wissen Anspruch  auf  WahrscheinUchkeit  machen  zu  können. 
Bei  jedem  hinreichend  tiefen  Geschwür  wird  der  Geschwürs- 
grund, d.  h.  die  tiefsten  Comealamellen  sammt  Pescemetis 
durch  den  intraocularen  Druck  nach  vom  gebuchtet,  also 
die  Descemetis,  die  ja  sehr  wenig  elastisch  ist,  in  die  pro- 
minente Parthie  hineingepresst  Betrachten  wir  die  Grenze 
der  Yerwölbung  als  einen  feststehenden  Bing,  so  muss  auf 
dieser  Kreislinie  jetzt  eine  grössere  Parthie  Deaoemetia  sieh 
befinden,  und  um  das  zu  ermöglichen,  muss  sich  diese  wenig 
elastische  Membran  in  Falten  legen,  welche  von  den  Bän- 
dern  der  Yorwölbung  radiär  ausstrahlen*     Ein  ein£Eu^hes 
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Expenment  macht  uns  diesen  Vorgang  klar.  Wenn  man 
tber  rfne  mtide  Oeffinüng  ein  Tuch  legt  und  sein  Cenü*um 
hl  dieselbe  hineindrüdct,  so  entstehen  stets  Falten,  die  voin 
Rande  der  Oeffiiung  radiär  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlen. 

Ob  diese  Faltenbildung  klinisch  diagnostizirbar  Wird 
oder  nicht,  hängt  neben  der  Ausdehnung  und  Höhe  der  Vor- 
wölbung T(»*  Allem  auch  von  der  Elasticität  der  Descemetis 
ab,  die  vielleicht  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ver- 
sdiiedene  ist,  vielleicht  auch  durch  den  ]ßntzündungsproces8 
in  der  Cornea  bemflusst  wird.  Durch  Letzteren  dürfte 
besonders,  wie  das  ganze  Parenchym  stärker  aufgelockert 
ist)  so  auch  der  Zusammenhang  der  Descemetis  mit  der 
tiefeten  Comeaschicht  gelockert  werden,  so  dass  ihre  Ver- 
schiebung an  einander  wesentlich  erleichert  wäre.  Und  weiter 
spielt  hier,  wie  bei  der  Streifentrübung  nach  Staarextraction, 
ein  leichtes  Oedem  der  Cornea  eine  grosse  Rolle,  insofern  es 
die  zarten  Streifen  deutlicher  hervortreten  lässi  Mit  dem  Ver- 
schwinden des  Oedems  pflegen  auch  sie  rückgängig  zu  werden. 

Mit  diesem  Erklärungsversuch  würde  übereinstimmen, 
dass  ich  die  Streifen  nie  so  deutlich  sah,  wie  in  zwei  Fällen 
von  Keratocele,  und  dass  ich  sie  auch  in  vereinzelten  Fällen 
von  Keratocele  in  Folge  scrophulöser  Ulcera  andeutungs- 
weise beobachtet  habe.  Allerdings  scheinen  die  besonderen 
Veränderungen,  welche  das  Homhautgewebe  bei  der  Hypo- 
pyon-Keratitis  erleidet,  besonders  die  weit  über  den  eigent- 
HAen  Infectionsheerd  hinausgehende  entzündliche  Auflocke- 
rung desselben  prädisponirende  Momente  für  das  Zustande*- 
kommen  dieser  Trübung  abzugeben.  Die  Art  ihrer  Ein- 
irirkong  lässt  sich  freilich  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
fibersehen;  die  beiden  wichtigsten  Momente  glaube  ich  eben 
hervorgehoben  zu  haben. 

IZL  F^derförmige  HomliaattrAbuiigi 
Schon  seit  Jahren  hat  eine  eigenthlimliche  Form  der 
Hornhauttrübung    mein   Interesse   erregt,    welche    ich   am 
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charakteristischsten  ab  „felderförmige"  Hornhauttrübung  zu 
benennen  glaube.  Dieselbe  ist  nicht  gerade  besonders 
häufig  —  ich  fand  sie  in  keinem  unserer  Lehrbücher  oder 
Monographieen  erwähnt  —  wird  aber  doch  wohl  den  meisten 
Fachgenossen  gelegentUch  aufgefallen  sein  und  auch  in 
ihnen  vielleicht  die  Frage  angeregt  haben,  was  wohl  das 
anatomische  Substrat  dieser  merkwürdigen  Anomalie  ist. 

Die  felderförmige  Trübung  repräsentirt  eine  meist  ziem- 
lich ausgedehnte  Trübung  von  graulicher  Farbe,  die  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  gelegen  ist,  «nach  den  Bän- 
dern zu  an  Intensität  allmählich  abnimmt,  und,  was  das 
Charakteristische  ist,  durch  eine  Anzahl  völlig  gerader, 
dunkler  Linien,  die  mannigfache  Winkel  und  Ecken  bilden, 
in  eine  Anzahl  unregelmässiger,  geradlinig  abgegrenzter 
Felder  eingeiheilt  wird. 

Ich  habe  diese  Trübungsform,  die  nicht  zu  verwech- 
seln ist  mit  der  zuerst  von  Fuchs  ^)  beschriebenen  Durch- 
setzung alter  Narben  mit  geradlinigen,  durchsichtigen  Strei- 
fen, unter  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  auftreten  sehen 
und  klinisch  beobachtet;  eine  Erklärung  für  sie  fand  ich 
erst,  nachdem  ich  durch  die  oben  erwähnten  beiden  Disser- 
tationen über  streifenförmige  Hornhauttrübung  mich  näher 
mit  den  Faltungen  der  Descemet'schen  Membran  beschäf- 
tigt hatte.  Ein  glücklicher  Zufall  gab  mir  in  den  letzten 
Monaten  2  Bulbi  zur  anatomischen  Untersuchung,  bei  welchen 
ich  intra  vitara  diese  Trübung  beobachtet  und  genau  ge- 
zeichnet hatte. 

Da  sie  die  Hauptstütze  bilden  für  meine  Ansicht,  dass 
auch  diese  Trübung  durch  Faltung  der  Descemet'schen 
Membran  erzeugt  wird,  möchte  ich  ihre  Beschreibung 
voranschicken. 

Fall  I.  August  Meinke,  53  Jahre  alt,  Orgelspieler  ans 
Greifswald  sucht  die  hiesige  Klinik  am  26.  April  1895  auf,  weil 

^)  Ueber  Aufhellung  von  Homhautnarben.  Beiträge  zur  Augen- 
heükunde.    Bd.  U,  p.  1.    1895. 
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er  am  Abend  vorher  mit  einem  Stock  gegen  das  linke  Auge 
geschlagen  worden  ist  Es  zeigt  sich  starkes  Lidödem,  Chemose 
der  Ck>DJanctiva  und  eine  ausserordentlich  grosse,  perforirende 
Wunde,  welche  halbkreisförmig  yon  unten  innen  bis  über  die 
verticale  Mittellinie  nach  oben  parallel  dem  Cornealrand  ver* 
länft  und  weit  klafft  Cornea  diffus  grau  getrübt,  Epithel  glatt 
Vorderkammer  voll  Blut  Bulbus  stark  collabirt.  Lichtschein 
für  grosse  Flamme. 

Da  es  mir  schon  yerschiedentlich  gelungen  war,  solche 
Bolbi,  wenn  auch  ohne  Sehvermögen,  zu  erhalten,  machte  ich 
auch  hier  den  Versuch  einer  conservativen  Therapie  durch 
Abtragung  der  vorgefallenen  Theile  und  die  Skleralnaht  Der 
Verlauf  war  bis  zum  14.  Mai  ein  durchaus  günstiger.  Die 
Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut  verschwand  fast  völlig, 
die  Hornhaut  klärte  sich  bis  auf  eine  Anzahl  zarter,  grauer 
Streifen,  welche  sämmtlich  radiär  gestellt  waren  und  mit  der 
zunehmenden  Aufhellung  der  Cornea  in  den  folgenden  12  Tagen 
in  unveränderter  Gestalt  stetig  deutlicher  wurden;  das  Blut  in 
der  Vorderkammer  resorbirte  sich.  Keine  Schmerzen,  weder 
spontan  noch  auf  sanften  Druck.  Die  Wunde  schien  völlig 
geschlossen,  wenn  auch  etwas  eingezogen.  So  wagte  ich  am 
14.  Mai,  also  drei  Wochen  nach  der  Vemähung,  den  Verband 
fortzulassen.  Augenscheinlich  noch  zu  früh;  denn  2  Tage  später 
zeigte  sich  beginnende  Eiterung,  von  der  Wunde  ausgehend. 
Es  traten  Schmerzen  auf,  sowohl  spontan,  als  bei  Druck,  die 
Bindehaut  injicirte  sich  etwas  stärker,  die  Cornea  trübte  sich 
wieder  mehr.  Gerade  innen  trat  diese  Trübung  zuerst  auf  und 
erstreckte  sich  hier  2 — 3  mm  in  die  Cornea  hinein.  Oberhalb 
derselben  finden  sich  etwa  ein  Dutzend  strichförmiger,  grauer 
Trübungen,  die  in  den  tiefsten  Schiebten  gelegen  und  nach 
Art  der  Streifentrübungen  nach  Cataractextraction  angeordnet 
sind-,  eine  kleinere  Gruppe  ähnlicher  Streifen  findet  sich  oben 
aussen.  Das  Corneacentrum  ist  völlig  klar.  Von  oben  nach 
innen  zieht  an  der  Rückfiäche  der  Hornhaut  ein  1  ^/^  mm  breiter 
Eiterstreify  der  sich  scharf  gegen  das  Kammerwasser  abgrenzt. 
Aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  schimmert  Blut. 

Am  18.  V.  machte  ich  noch  den  Versuch  durch  Cauteri- 
sation  der  Wunde  die  Eiterung  zu  begrenzen.  Da  dies  miss- 
lang, entschloss  ich  mich  am  20.  V.  zur  Enucleation,  vor 
welcher  ich  folgenden  Status  aufnahm: 

Das  Auge  ist  stärker  injicirt,  Conjunctiva  leicht  chemotisch, 
die  Eiterung   in   der  vorderen  Kammer   fortgeschritten.     Die 
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erbebliGk  verkleinerte  Geraea  ist  total  getrabt  «nd  cwär  handelt 
es  sich  um  eine  gleichni&ssige  graue,  zieMlicb  Ititetisiire  TrO- 
bong^  die  in  den  tieferen  Sobicbten  liegt  (of.  Taf:  I,  Fig.  4). 
Durch  schmale  dunkle  röllig  gerade  Linien,  die  überall  bis  enr 
Homhantperipherie  reichen  j  wird  sie  in  eine  geringe  Anzahl 
unregelmäesiger  Felder  abgetheilt  Oh  diese  danklen  Linien 
dnn^siohtig  sind,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  der  Hintergrund 
kein  rothes  Licht  reflectirt  Im  inneren  oberen  und  oberen 
Quadranten  sind  diese  Felder  wegen  der  Eiterung  nicht  recht 
zu  unterscheiden.  Das  Homhautepithel  ist  überall  glatt  und 
glänzend.     Die  Trübung  wird  möglichst  genau  gezeichnet. 

Unmittelbar  nach  der  Enucleation  wird  die  Cornea  mit 
Messer  und  Scheere  vorsichtig  von  der  Sklera  gelöst  und  so- 
fort in  frischem  Zustande  untersucht.  Gegen  helles  Licht  ge- 
halten erscheint  sie  nur  wenig  getrübt  und  man  erkennt  die 
vorher  gesehenen  und  gezeichneten  Trennungslinien  als  glasheile 
Streifen.  Gegen  einen  schwarzen  Hintergrund  erscheinen  die 
Felder  sofort  wieder  als  trübe  Parthieen,  während  die  Trennung»- 
linien  den  dunklen  Hintergrund  deutlich  durchschimmern  lassen, 
also  halbdurchsichtig  sind.  —  Lässt  man  das  Licht  auf  der 
Rückfläche  der  Cornea  spiegeln,  so  erkennt  man,  dass  dieselbe 
in  feine  Falten  gelegt  ist,  die  als  zarte  Rillen  die  ganze  Rück- 
fläche durchziehen.  Ich  habe  dieselbe  mit  der  Loupe  genau 
stndirt  und  kann  die  Versicherung  abgeben,  dass  sie  bis  in 
jede  Einzelheit  genau  den  dunklen  Trennungslinien  der  einzelnen 
Felder  entsprechen.  Sie  sind  tief  genug,  um  auch  auf  dem 
Durchschnitt  der  frischen  Cornea  ohne  weiteres  als  Einsenknngen 
erkannt  zu  werden. 

Nachdem  diese  Verhältnisse  am  Mschen  Präparat  studift 
sind,  wird  die  Cornea  in  ein  unteres  Drittel  und  obere  zwei 
Drittel  zerlegt  und  ersteres,  sowie  der  übrige  Bulbus  in 
Müll  er 'scher  Lösung,  letztere  in  SVsProzöntiger  Salpetersänre 
und  Alkohol  gehärtet 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Sklera,  deren  Bündel  gewellt 
und  etwas  aus  einander  gewichen  sind,  ist  erheblich  verdickt. 
Uvealtract  im  Allgemeinen  leicht  zellig  infiltrirt,  in  der  Nähe 
der  vereiterten  Wunde  werden  die  Zellmengen  grösser.  Die 
Retina  ist  total  abgelöst;  zwischen  ihren  Falten  und  im  süb- 
retinalen  Raum  finden  sich  grössere  Blutmengen.  Die  Linse 
fehlt  völlig,  sie  ist  jedenfalls  bei  der  Verletzung  auti  dem 
Augapfel  herausgeschleudert  worden. 

Die  Hornhaut  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnnng  verdickt 
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und  zwar  am  stärksten  in  der  Nähe  des  Eiterheerdes  (cf.  Taf.  I, 
Fig.  5).  Hier  beträgt  ihr  Durchmesser  2  mm;  am  entgegen- 
gesetzten £nde  ^/4mm.  Die  Verdickung  ist  durch  ein  Oedem 
der  Hornhaut  bedingt,  welches  hauptsächlich  in  den  tiefsten 
Schichten  nachweisbar  ist,  während  die  oberen  drei  Viertel 
nur  wenig  daran  participiren.  Man  findet  nicht  nur  zwischen 
den  einzelnen  Lamellen  und  um  die  sämmtlichen  Hornhaut- 
körperchen  schmale  Lymphspalten,  vor  Allem  sind  die  Lamellen 
selbst  verdickt  und  gequollen.  Die  Hornhautkörperchen  er- 
scheinen normal,  der  Gehalt  der  Cornea  an  Rundzellen  ist 
kaum  stärker  als  in  der  Norm,  selbst  in  den  der  Eiterung 
benachbarten  Parthieen  —  ein  Befund  der  mir  Anfangs  sehr 
überraschend  schien,  sich  aber  nach  der  Leb  er 'sehen  Attrac- 
tionstheorie  ungezwungen  erklärt.  Epithel  und  Bowman'sche 
Membran  tiberall  intact.  Ebenso  ist  die  Descemet'sche  Mem- 
bran und  ihr  Endothel  überall  erhalten.  Die  Zellen  des  letzteren 
sehen  z.  Th.  etwas  gequollen  aus  und  ihr  Kern  färbt  sich 
schwächer. 

Das  am  frischen  Präparat  gesehene  Rillensystem  findet 
man  nun  auf  den  Schnitten  wieder,  als  Einsenkungen  der 
Descemet'schen  Membran  sammt  ihrem  Endothel  und  den  tiefsten 
Parenchymschichten.  Die  Tiefe  derselben  beträgt  ^/^ — Vö  °^°^i 
einzelne  Falten  erreichen  sogar  die  Tiefe  von  ^/g  mm.  Eine 
genauere  Betrachtung  des  Präparats  lässt  es  uns  verständlich 
erscheinen,  dass  diese  Einsenkungen  als  dunkle  Striche  in  der 
diffusen  grauen  Trübung  erschienen  (cf  Taf.  II,  Fig.  6).  Sie 
sind  nämlich  so  tief,  dass  sie  durch  die  hauptsächlich  ödema- 
tösen  Parenchymlagen  hindurchreichen,  während  über  ihren 
Kuppen  die  Lamellen  in  fast  normaler  Weise  auf  einander  ge- 
lagert erscheinen.  So  mass  ich  z.  B.  an  einer  Stelle  die  Cornea- 
dicke  in  toto  1,36  mm,  aber  über  der  Kuppe  einer  Einsenkung 
nur  1,09  mm,  also  wenig,  mehr,  als  die  Norm.  An  einer  anderen 
Stelle  1,5  bezw.  1,15  mm,  also  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Das 
Oedem  ist  es  aber,  das  die  Trübung  hervorrief;  wo  es  fehlt, 
oder  schwach  ausgebildet  ist,  muss  die  Cornea  annähernd  durch- 
sichtig erscheinen. 

Die  Descemet'sche  Membran  zeigt  an  den  Kuppen  ihrer 
Falten  2 — 3  feine  Einkerbungen,  die  wohl  der  Ausdruck  ihrer 
starken  Knickung  an  dieser  Stelle  sind.  Das  Endothel  zieht 
sich  in  sämmtliche  Falten  hinein,  ist  aber  in  denselben  ganz 
ausserordentlich  abgeflacht,  etwa  auf  den  dritten  Theil  seiner 
normalen  Dicke  reducirt,   sowohl   die  Zellen  wie  die  Kerne. 

T.  Qnefe's  Archiv  fDr  Ophthalmologie.  XLII.  8.  2 
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Ich  kann  mir  diesen  Befand  nnr  dadurch  erklären,  dass  intra 
vitam  die  sonst  der  Kammer  zugewandten  Flächen  der  Desce- 
metis  an  einander  gepresst  waren  und  die  Endothelzellen  flach 
drückten.  Erst  port  mortem,  vielleicht  mithedingt  durch  die 
Abtragung  der  Cornea  wichen  die  Wände  der  Einsenkung  etwas 
Yon  einander,  so  dass  jetzt  ein  schmaler  Spalt  zwischen  ihnen 
besteht;  das  Endothel  aber  behielt  seine  abgeflachte   Gestalt 

Die  eben  gegebene  Beschreibung  entspricht  den  in  Sal- 
petersäure und  Alkohol  gehärteten  Präparaten  und,  wie  ich 
glaube  der  Wirklichkeit.  Der  in  Müll  er'scher  Losung  fixirte  Theil 
der  Cornea  zeigt  die  Falten  nur  in  einer  Tiefe  yon  0,05  mm 
und  dabei  in  einem  ganz  flachen  Bogen  von  0,35  mm  Breite 
verlaufend.  Ich  nehme  an,  dass  dieselben  postmortal  so  aus- 
einander gewichen  sind.  Denn  erstens  würde  man  so  seichte 
Furchen  nicht  makroskopisch  auf  der  Rückfläche,  noch  viel 
weniger  auf  dem  Corneaquerschnitt  haben  sehen  können.  Dann 
aber  haben  wir  auch  hier  das  Endothel  in  derselben  Weise 
plattgedrückt,  wie  an  den  Salpetersäure-Alkohol-Präparaten  und 
es  zeigen  die  Einsenkungen  der  Descemetis  an  ihren  Kuppen 
die  gleichen  kleinen  Einknickungen,  wie  an  jenen.  Die  Ent- 
stehung derselben  kann  man  sich  aber,  glaube  ich,  nur  dadurch 
erklären,  dass  die  Descemetis  früher  hier  sehr  stark  gebogen 
war;  bei  einem  so  flachen  Bogen,  wie  er  jetzt  vorliegt,  war 
schwerlich  Gelegenheit  zur  Entstehung  derselben  gegeben. 

Fall  II.  Marie  Timme,  Arbeiterin,  25  Jahre  alt,  ist  am 
19.  IX.  95  von  einer  Ziege  mit  dem  Hörn  ins  linke  Auge 
gestossen  worden.  Als  sie  am  8.  X.  die  hiesige  Klinik  auf- 
suchte, zeigte  sich  der  Bulbus  erheblich  verkleinert  und  zurück- 
gesunken, Lider  leicht  ödematös,  Conjunctiva  chemotisch  und 
sehr  stark  injicirt.  Parallel  dem  unteren  Hornhautrande  be- 
findet sich  ein  7  mm  langer  Riss  durch  Sklera  und  Conjunctiva 
hindurch,  welchem  die  untere  Hälfte  der  Iris  bis  zum  Pupillar- 
rande  eingelagert  ist. 

Die  Cornea  ist  etwas  horizontal-oval  und  von  einer  grösseren 
Anzahl  fleckförmiger,  gradlinig  begrenzter  Trübungen  einge- 
nommen (cf.  Taf.  II,  Fig.  7),  welche  in  den  tiefsten  Schichten 
des  Parenchyms  gelegen  sind.  Die  Intensität  der  Trübung  ist 
in  der  unteren  Hälfte  sehr  viel  grösser,  als  in  der  oberen; 
der  obere-äussere  Quadrant  ist  sogar  fast  ganz  durchsichtig 
geblieben.  Die  dunklen  Trennungslinien  haben  aber  auch  unten 
noch  einen  gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit  bewahrt^  denn 
man   sieht  durch  sie  hindurch   schmale  Streifen  rothen  Blutes 
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in  der  Yorderkammerf  die  sich  anscheinend  tief  in  die  Fal- 
tungen der  Descemetis  hineingezogen  haben.  Dass  anch  die 
traben  Felder,  selbst  in  der  nnteren  Hälfte  nicht  ganz  undurch- 
sichtig sind,  wenn  man  die  Trübung  beschattet  Iftsst  und  da- 
hinter gelegene  Theile  focal  beleuchtet,  wird  durch  die  Sicht- 
barkeit eines  etwa  l^s  mm  hohen  Hypopyons  bewiesen,  über 
welchem  ein  erheblicher  Bluterguss  in  der  Yorderkammer  liegt. 
Die  Iris  ist  zum  grössten  Theil  an  ihrem  Ciliaransatz  abgerissen, 
die  Linse  scheint  zu  fehlen.  Aus  dem  Glaskörper  erhält  man 
einen  undeutlichen,  gelblichen  Reflex.  Der  Bulbus  ist  brei- 
weich; der  Ciliarkörper  hochgradig  druckempfindlich.  Licht- 
schein für  höchste  Flamme. 

Am  10.  X.  wird  der  Bulbus  enudeirt,  24  Stunden  in 
10  procentigem  Formol  gehärtet,  dann  24  Stunden  gewässert, 
und  am  12.  X.  vertical  halbirt. 

Es  zeigt  sich  die  Cornea  in  der  stärker  getrübten  unteren 
H&lfte  ausserordentlich  verdickt,  bis  auf  3  mm,  auch  in  der 
oberen  Hälfte  misst  sie  1  ^4  mm.  Die  innere  Hälfte  -wird  nun 
in  75  procentigen  Alkohol  gelegt;  von  der  äusseren  wird  sorg- 
fältig die  Sklera  von  der  Cornea  losgelöst.  Hält  man  Letztere 
jetzt  gegen  einen  dunklen  Hintergrund,  so  erkennt  man  sofort 
die  gleiche  Zeichnung,  wie  intra  vitam.  Benetzt  man  die  Rück- 
fläche mit  Wasser,  so  wird  die  Zeichnung  weniger  deutlich. 
Gegen  das  Fenster  gehalten,  lässt  die  Cornea  die  vorher  dunklen 
Trennnngslinien  jetzt  als  helle  Striche  erkennen,  während  die 
getrübten  Felder  als  dunklere  Flecke  erscheinen. 

Betrachtet  man  die  Rückfiäche  der  Hornhaut  im  auffallen- 
den Licht,  so  sieht  man  unregelmässig  angeordnete,  ziemlich 
tiefe  Rillen.  Eine  genaue  Betrachtung  mit  der  Loupe  ergiebt, 
dass  sie  bis  in  jedes  Detail  mit  der  intra  vitam  angefertigten 
Zeichnung  übereinstimmen.  Den  dunklen  Trennnngslinien  ent- 
sprechen tiefe  Einziehungen  der  Corneainnenfiäche;  den  trüben 
Feldern  die  dazwischenliegenden  Prominenzen,  deren  Höhe  dem 
Grade  der  Trübung  entspricht.  Ist  der  Rand  eines  Feldes  be- 
sonders trüb,  so  sieht  man  auch  eine  besonders  starke,  leisten- 
f5rmige  Erhebung  der  Descemetis.  Die  Lonpenbetrachtung  lässt 
aber  ausser  diesen  Hauptfalten  noch  eine  Anzahl  Nebenfalten 
erkennen,  welche  klinisch  keine  Erscheinungen  hervorgerufen 
hatten. 

Es  wird  nun  die  Cornea  in  verticale,  im  Randtheil  auch 
in  schräg  verlaufende  Schnitte  zerlegt,  die  mit  Hämatoxylin- 
eoflin  oder  mit  Pikrolithioncarmin  gefärbt  werden.   Es  ist  ent- 
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schieden  schwierig,  sich  in  den  Faltungen  dieser  Schnitte  zu 
ori^ntiren  und  vielfach  nar  nnter  Zuhilfenahme  des  noch  nicht 
geschnittenen  Comeastflckes  möglich. 

Was  an  Verticalschnitten  (cf.  Taf.  II,  Fig.  9)  vor  allem 
auffällt,  ist  das  ausserordentlich  starke  Oedem  der  Hornhaut 
in  ihrer  unteren  auf  3  mm  verdickten  Hälfte.  Die  einzelnen 
Lamellen  sind  durch  lange  schmale  Spalten  von  einander  ge- 
trennt, ebenso  beobachtet  man  auch  den  Kernen  anliegend 
schmale  Hohlräume.  Vor  allem  aber  ist  die  Verdickung  durch 
eine  Quellung  der  Lamellen  selbst  bedingt,  in  welchen  man 
deutlich  die  stark  gewellten  einzelnen  Fibrillen  als  eine  feine 
Längsstreifung  erkennt  Am  stärksten  ausgesprochen  ist  die 
Quellung  in  den  tiefsten  Parenchymlagen,  und  in  der  oberen 
Corneahälfte  auf  diese  allein  beschränkt.  Wo  sich  eine  erheb- 
liche Einsenkung  der  Descemetis  findet,  erscheinen  die  La- 
mellen wie  auf  einander  gepresst,  ohne  Zwischenraum  und  sehr 
viel  dünner.  Der  üebergang  an  diesen  Stellen  ist  ein  sehr 
plötzlicher. 

Die  Kundzellen  in  der  Hornhaut  sind  an  Zahl  nur  unwesent- 
lich vermehrt.  Die  fixen  Hornhautkörperchen  erscheinen  in 
der  unteren  Hälfte  stark  in  die  Länge  gezogen;  ihre  Ausläufer 
sind  vielfach  korkzieherförmig  gewunden.  In  der  oberen  Hälfte 
nähert  sich  das  Aussehen  der  Cornea  viel  mehr  der  Norm. 

Bowman'sche  Membran  und  Epithel  überall  normal.  Ebenso 
ist  die  Descemetis  und  ihr  Endothel  überall  erhalten.  Den 
ausserordentlich  starken  Ausbieguugen  der  letzteren  passen 
sich  die  tiefsten  Parenchymschichten  vollständig  an.  Erst  in 
der  vorderen  Hälfte,  an  anderen  Stellen  in  den  vorderen  zwei 
Dritteln  der  Cornea  ist  ihr  Verlauf  wieder  der  Oberfläche 
parallel.  Die  Tiefe  der  einzelnen  Furchen  beträgt  ^/^ — Va  ^^ 
eine  besonders  starke  Einsenkung  in  der  stärksten  ödematösen 
Parthie  erreicht  sogar  die  ausserordentliche  Tiefe  von  0,8  mm. 
Die  Blutstreifen,  welche  intra  vitam  sichtbar  waren,  sind  mikro- 
skopisch kaum  noch  nachzuweisen,  da  das  Blut  bei  Eröffnung 
der  Vorderkämroer  abfloss.  Nur  in  einer  der  tiefsten  Nischen 
finde  ich  ein  zartes  Fibrin  gerinnsel,  welches  grosse  Mengen 
rother  Blutkörperchen  einschliesst  (cf.  Taf  II,  Fig.  9,  c). 
Ebenso  ist  das  Hypopyon  nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  Wunde  unterhalb  der  Cornea,  die  schon  wieder  mit 
Epithel  überkleidet  ist,  das  sich  in  alle  Nischen  hineinsenkt, 
lässt  zwischen  den  Sklcrarändern  Irisfetzen,  Linsenkapsel  und 
Retina  eingelagert  erkennen.     Iris  und   Ciliarkörper  befinden 
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sich  im  Zustande  der  Entzandung.  Zwischen  ihnen,  etwa  die 
Stelle  der  ans  dem  Ange  luxirten  Linse  einnehmend,  findet 
sich  ein  zartes,  sehr  gefässreiches  Granuhitionsgewebe,  das  auch 
den  ganzen,  allerdings  sehr  kleinen  Glaskörperraum  einnimmt. 
Netzhaut  total  abgelöst;  z¥rischen  ihren  Falten  grössere  Mengen 
Blut  Die  Aderhaut  zeigt  geringe,  kleinzellige  Infiltration;  ihre 
innere  Oberfläche  ist  in  viele  kleine  Falten  gelegt,  wohl  in 
Folge  der  schon  erheblichen  Schrumpfung  des  Augapfels.  — 
Sklera  stark  verdickt;  ihre  Btlndel  gelockert  und  wellig  ?er- 
laufend. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  dieser  Fälle  übergehe,  möchte 
ich  noch  eine  dritte  Beobachtung  schildern,  in  welcher  ich 
die  Cornea  zwar  nicht  seciren,  dafür  aber  die  Trübung  bis 
zn  ihrem  Verschwinden  beobachten  konnte. 

Fall  III.  Hermann  Nitzsche,  62  Jahre  alt,  Gerber,  er- 
litt am  24.  X.  95  eine  Verletzung  seines  rechten  Auges  durch 
hineinspritzendes,  heisses  Natriumsulfhydrat,  das  mit  Kalk  ge- 
miacht  war,  eine  Lösung,  die  die  Gerber  zur  Enthaarung  der 
Felle  benutzen.  Sofort  heftiger  Schmerz  und  Sehstörung,  am 
27.  X.  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik. 

Stat  pr.  Lider  leicht  geschwellt,  massige  pericorneale 
und  conjunctivale  Ii^ection.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  der 
Hornhaut  befindet  sich  ein  halb  linsengrosser,  sehr  flacher 
Snbstanzverlust,  von  dessen  Grund  nur  etwa  der  dritte  Theil 
graugelblich  infiltrirt  ist.  Die  Randtheile  sind  völlig  klar  und 
von  Epithel  bedeckt.  Die  übrigen  Theile  der  Hornhaut  haben 
glattes  glänzendes  Epithel,  zeigen  aber  ganz  flache  Unregel- 
mässigkeiten. Das  Parenchym  ist  durchsichtig  bis  auf  die  aller- 
tie£3ten  Schichten,  welche  eine  über  das  ganze  Pupillargebiet 
—  bei  fast  maximaler  Mydriasis  —  ausgedehnte,  ziemlich 
intensive  Trübung  aufweisen.  Dieselbe  setzt  sich  aus  vielen, 
völlig  gradlinig  begrenzten  Feldern  zusammen  (cf.  Taf.  III, 
Fig.  10),  deren  Ränder  vielfach  etwas  stärker  getrübt  sind, 
alfl  die  mittleren  Parthieen.  Die  massig  breiten  Trennungs- 
linien  sind  auch  nicht  völlig  klar,  erscheinen  aber  bei  focaler 
Beleuchtung,  hauptsächlich  wohl  durch  den  Contrast  fast  schwarz. 

Man  kann  die  Trübung  sehr  leicht  unter  den  durchsichtigen 
Band  des  Geschwürs  hinweg  verfolgen  und  constatiren,  dass 
üe  durch  einen  grossen  Zwischenraum  von  ihm  getrennt  ist 
Im  durchfallenden  Licht   erscheint   die  ganze  Parthie  gleich- 
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massig  grauröthlich,  nur  die  allerbreitesten  schwarzen  Striche 
glaubt  man  als  heller  rdthliche  Streifen  wahrnehmen  zu  können. 
Die  Randparthieen  der  Hornhaat  sind  klar.  1  mm  hohes  Hy- 
popyon.  Balbns  im  Uebrigen,  soweit  sichtbar,  normal.  Yisas 
auf  £rkennen  von  Handbewegungen  reducirt. 

Bei  Atropin,  Sublimatsalbe  und  Verband  schwanden  in 
den  nächsten  Tagen  die  entzündlichen  Erscheinungen,  das  Ulcus 
reinigte  sich  zunächst  und  füllte  sich  dann  mit  Narbengewebe; 
die  felderförmige  Trübung  hellte  sich  ganz  allmählich  auf.  Und 
zwar  ging  dies  in  der  Weise  vor  sich,  dass  zuerst  die  peri- 
ph Ersten  Trübungen  verschwanden,  während  gleichzeitig  die 
dem  Ulcus  näher  gelegenen  heller  wurden  und  schliesslich  von 
einer  Seite  her  völlig  sich  aufhellten,  so  dass  nur  der  andere 
Rand  als  graue  Linie  sichtbar  blieb.  Dieses  Uebergehen  in 
grauliche,  grade  Striche  liess  sich  an  allen  Feldern  beobachten, 
so  dass  am  Ende  nur  noch  eine  Anzahl  radiär  vom  Ulcus  aus- 
strahlender, grauer  Striche  übrig  blieb  (cf.  Taf.  III,  Fig.  11), 
ähnlich  wie  bei  einer  einfachen  Hypopyon-Eeratitis.  Dieselben 
Hessen  sich  zwar  nicht  über  den  Rand  des  Ulcus  hinweg  ver- 
folgen, da  dasselbe  durch  Narbengewebe  jetzt  undurchsichtig 
geworden  waren,  aber  man  constatirte  leicht  mit  der  binocu- 
laren  Loupe,  dass  sie  in  einer  Ebene  weit  hinter  dem  Oeschwürs- 
rande  lagen. 

Am  13.  XI.  ist  die  Cornea,  abgesehen  von  der  Geschwürs- 
narbe völlig  klar.  Y=^l^.  Patient  wird  entlassen.  Versuche 
mit  der  gleichen  Masse  eine  ähnliche  Trübung  beim  Kaninchen 
zu  erzeugen,  schlugen  fehl. 

Vorstellende  drei  Krankengeschichten  geben  typische 
Beispiele  von  einer  Form  der  Hornhauttrübung,  welche  ich 
mich  erinnere,  auch  bei  anderen  Erkrankungen  verschie- 
denthch  gesehen  zu  haben,  ohne  dass  ich  allerdings  in  der 
Lage  bin,  beweisende  Krankengeschichten  dafür  beizubringen. 
So  constatirte  ich  sie  in  einigen  Fällen  von  schwerer  Kera- 
titis parenchymatosa,  von  Hypopyon-Keratitis  und  von  Con- 
tusio  corneae.  Die  Trübung,  welche  nach  der  Prellung 
der  Cornea  auftritt,  und  die  ich  als  ein  Oedem  derselben 
auffassen  zu  müssen  glaube,  hervorgerufen  durch  Verletzung 
des  Descemet'schen  Endothels,  ist  meistens  gleichmässig 
wolkig,  manchmal  beobachtet  man  unregelmässig  angeord- 
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nete  graue  Striche  in  ihr  und  einige  Male  sah  ich  auch 
geringere  Grade  dieser  felderförmigen  Trübung. 

In  allen  diesen  Fallen  treten  die  so  sehr  auffälligen 
charakteristischen  Eigenthündichkeiten  der  felderförmigen 
Trübung  auf  das  Deutlichste  hervor,  nämlich  Lage  in 
den  tiefsten  Schichten,  ziemlich  erhebliche  Ausdehnung 
der  Trübung  und  Theilung  derselben  in  eine  verschieden 
grosse  Anzahl  einzelner  Felder  durch  vöUig  gradlinige, 
mehr  durchsichtige  Striche,  welche  eben  wegen  dieser  rela- 
tiven Durchsichtigkeit  in  auffallendem  licht  dunkel  erschei- 
nen, während  sie  immerhin  noch  so  trüb  sind,  dass  in 
durchfallendem  licht  nur  die  breitesten  von  ihnen  als 
schwachrothe  Streifen  sichtbar  sind. 

Dass  wir  in  der  That  in  den  beschriebenen  Faltungen 
der  Descemet'schen  Membran,  verbunden  mit  dem  Oedem 
der  tie&ten  Schichten  die  Ursache  dieser  Trübung  zu  suchen 
haben,  kann,  glaube  ich,  keinem  Zweifel  unterliegen.  Der 
erste  Einwand,  der  mir  gemacht  werden  wird,  ist  wohl  der, 
dass  es  sich  um  Kunstproducte,  hervorgerufen  durch  fehler- 
hafte Härtmig  handelt.  Diesem  Einwand  kann  ich  die 
Spitze  durch  den  Hinweis  auf  Fall  I  abschneiden,  in  welchem 
die  Untersuchung  der  Cornea  in  ganz  frischem  Zustande, 
unmittelbar  nach  der  Enucleation  vorgenommen  wurde,  und 
eine  genaue  Loupenuntersuchung  die  völlige  Identität  des 
JEUllensystems  mit  der  intra  vitam  aufgenommenen  Zeich- 
nung ergab. 

In  Fall  n  wurde  in  gleicher  Weise  die  Untersuchung 
der  ganzen  Comearückfläche  vorgenommen,  nachdem  vorher 
der  Bulbus  in  10%igem  Formol  24  Stunden  gehärtet  und 
dann  gewässert  worden  war,  also  vor  Einleitung  der  Alkohol- 
härtung. Abgesehen  davon,  dass  wir  in  dem  Formol  ein 
durchaus  zuverlässiges  und,  wie  ich  mich  selbst  verschie- 
denthch  überzeugt  habe,  ein  die  Gestalt  der  Cornea  nicht 
tangirendes  Härtungsmittel  haben,  beweist  auch  hier  die 
absolute  Identität  des  Billensystems  mit  der  am  lebenden 
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Auge  gemachten  Zeichnung,  dass  wir  in  ersterem  das  ana- 
tomische Substrat  der  letzteren  erbKcken  müssen. 

Auf  diese  Betrachtung  der  Cornea  im  Ganzen  lege 
ich  sehr  viel  mehr  Gewicht,  als  auf  eine  Yergleichung  ein- 
zelner Schnitte  mit  der  Zeichnung,  denn  die  Erfahrung 
hat  mich  gelehrt,  dass  es  oft  ausserordentlich  schwer  und 
manchmal  nur  unter  Zuhilfenahme  der  noch  nicht  ge- 
schnittenen Theile  der  ganzen  Cornea  überhaupt  möglich 
ist,  die  am  Schnitt  sichtbaren  Palten  mit  der  Zeichnung 
in  Einklang  zu  bringen. 

Und  diese  Faltenbildung  ist  in  der  That  ausserordent- 
lich geeignet,  das  klinische  Bild  der  Trübung  zu  erklären. 
Zunächst  wird  die  geradlinige  Gestalt  der  Trennungsstriche 
auf  das  Ungezwungenste  durch  die  Falten  wiedergegeben, 
welche  ja  die  Tendenz  haben  müssen,  grade  Linien  zu 
bilden.  Dann  aber  zeigt  uns  das  mikroskopische  Präparat 
auf  das  DeuÜichste,  weshalb  die  Felder  graulich,  die  Tren- 
nungsstreifen dunkel  erscheinen.  Es  handelt  sich  um  ein 
Oedem  der  Cornea,  welches  in  hohem  Grade  ausschUess- 
lich  in  den  tiefsten  Schichten  des  Parenchyms  vorhanden 
ist  Wo  eine  Falte  der  Descemetis  weit  in  die  Grund- 
substanz nach  vom  sich  erstreckt  —  und  die  Tiefe  der 
Falten  ist  von  Vi — */*  i^^"'^  —  ^^^^  das  Oedem  fast  vöUig, 
die  einzelnen  Lamellen  scheinen  dicht  aufeinander  gepresst, 
sogar  die  Kerne  sehr  viel  schmäler,  als  in  der  Nachbar- 
schaft (cf.  Taf.  n,  Fig.  6).  Diese  Stellen  müssen  deshalb 
sehr  viel  weniger  trüb  erscheinen,  als  ihre  Umgebung,  und 
der  Uebergang  ist  ein  so  plötzKcher,  dass  die  leidhch  scharfe 
Begrenzung  der  dunklen  Linien  völlig  dadurch  erklärt  wird. 

Es  könnte  vielleicht  auf^en,  dass  ich  das  Zustande- 
kommen von  Hornhauttrübungen  in  den  beiden  fiüheren 
Abschnitten  durch  Ausbuchtung  der  Comearückfläche  nach 
hinten  hin,  jetzt  durch  Einbuchtung  nach  vom  zu  erklären 
versuche,  und  man  könnte  mir  mit  Recht  vorhalten,  dass 
ein   so   gegensätzhches   Verhalten  dieser  Membran   wenig 
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Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat  Es  ist  jedoch  nur  schein- 
bar gegensätzlich;  ich  glaube  sogar  zeigen  zu  können,  dass 
es  in  Wirkhchkeit  genau  das  Gleiche  ist,  dass  die  felder- 
förmige  Trübung  nur  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der 
Streifentrübung  ist. 

Zunächst  sind  hier  wie  dort  die  dicken  Stellen  der 
Cornea  auch  die  trüben,  die  dünnen  sehen  weniger  trüb, 
resp.  dunkel  aus.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass 
bei  den  Streifentrübungen  nur  strichförmige  Stellen  ver- 
dickt sind,  während  bei  der  felderförmigen  Trübung  nur 
strichförmige  Parthieen  frei  von  Verdickung  geblieben  sind. 

Weiter  hatte  ich  Gelegenheit  in  Fall  I  das  Entstehen, 
in  Fall  HI  das  Verschwinden  dieser  Trübung  zu  beob- 
achten und  ich  constatirte,  dass  sie  sich  aus  Streifentrübung 
entwickelt  und  vor  ihrem  völligen  Verschwinden  sich  auf 
Streifentrübungen  reducirt,  indem  die  einzelnen  Felder  von 
der  Seite  her  schmäler  werden.  Auch  kommen  bei  den 
gleichen  Erkrankungen  beide  Formen  der  Trübung  vor. 
So  beobachten  wir  bei  Hypopyon- Keratitis,  bei  Pi-ellung 
der  Hornhaut  in  vielen  Fällen  Streifentrübung,  in  einzel- 
nen aber  auch  felderförmige  Trübung.  Laqueur^)  be- 
richtet, dass  in  schweren  Fällen  von  „Streifenkeratitis''  nach 
Staarextraction  die  Streifen  so  breit  werden,  dass  nur  sehr 
schmale,  geradlinige,  dunkle  Zwischenräume  sie  trennen, 
also  ein  leichter  Grad  von  felderförmiger  Trübung  entsteht. 
Auch  in  einem  Falle  von  schwerer,  perforirender  Verletzung 
mit  Glaskörperverlust  —  also  analog  Fall  I  und  11  —  habe 
ich  einmal  10  Tage  nach  der  Verletzung  2  Systeme  von 
Streifentrübung  beobachtet,  die  beide  senkrecht  auf  dem 
Comearande  standen.  Eins  vom  inneren  oberen  Eande 
ausgehend,  entsprach  dem  Sklerariss,  der  hier  concentrisch 
zum  Sklerarand  verlief,  das  andere  befand  sich  aussen  oben. 
Es   gelang  mir   durch  Abtragen  der  vorgefallenen  Theile 


^)  Bericht  der  Heidelb.  Ophthalm.  Ges.  1887.    p.  118. 
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und  Naht  den  Bulbus  zu  retten,  und  ich  konnte  beob- 
achten, wie  mit  der  aUmählichen  Zunahme  der  Tension  die 
Streifen  verschwanden.  Ich  zweifle  nicht,  dass  auch  hier, 
wie  im  Falle  Heinke,  üebergang  in  felderförmige  Trü- 
bung eingetreten  wäre,  wenn  der  Process  sich  zur  Phthisis 
bulbi  weiter  entwickelt  hätte. 

Aus  diesen  Gründen  nehme  ich  an,  dass  auch  die 
felderförmige  Trübung  mit  einer  Ausbuchtung  der  Des- 
cemetis  nach  hinten  hin  beginnt.  Aber  bald  wird  die  letztere  auf 
einen  immer  kleineren  Raum  zusammengedrängt;  die  Falten 
werden  breiter  und  breiter,  sie  nähern  sich  einander  immer 
mehr,  bis  sie  sich  schliesslich  fast  oder  ganz  berühren; 
zwischen  ihnen  ist  eine  Rille  stark  nach  innen  eingebuchteter 
Descemetis  geblieben.  So  würde  die  felderförmige  Trübung 
nur  eine  höhere  Entwicklungsstufe,  die  Streifentrübung  dar- 
stellen. 

Ihren  klinischen  Verlauf  konnte  ich  an  Fall  HE  genau 
beobachten  und  constatirte,  dass  sie  sich  vollständig  wieder 
zurückbildet,  nachdem  sie  vorher  kurze  Zeit  das  Aussehen 
von  Streifentrübungen  dargeboten  hat  So  wird  es  ver- 
muthlich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sein,  wenn  das 
Auge  erhalten  bleibt  Mit  der  Rückbildung  des  Oedems 
gleichen  sich  die  Falten  melir  und  mehr  aus,  und  so  geht 
mit  dem  Verschwinden  der  diffusen  Trübung  Hand  in 
Hand  das  Undeutlichwerden  der  Trennungslinien.  Erfolgt 
die  Rückbildung  der  Falten,  oder  besser  gesagt,  der  breiten 
Prominenzen  nicht  ganz  gleichmässig,  bleibt  hier  und  dort 
ein  Rand  etwas  länger  als  Falte  bestehen,  so  wird  der 
vollständigen  Restitutio  ad  integrum  das  Erscheinen  von 
Streifentrübungen  vorhergehen. 

In  seltenen  Fällen  scheint  diese  felderförmige  Trübung 
dauernde  Spuren  zu  hinterlassen,  wenigstens  glaube  ich 
2  Fälle  in  diesem  Sinne  deuten  zu  dürfen,  in  welchen  nach 
früh  überstandener  Keratitis  parenchymatosa  ein  höchst 
eigenthümhches  System   völlig  gradliniger,   grauer  Striche 
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in  der  Hornhaut  zurückgeblieben  war.    Der  erste  ist  von 
Percy  Pridenberg*)  beschrieben: 

Ein  dreissigjährige,  congenitalaetische  Frau,  beiderseits 
hochgradig  myopisch,  hatte  im  Alter  von  17  Jahren  parenchy- 
matöse Keratitis  überstanden,  die  anscheinend  ohne  Trübungen 
zu  hinterlassen,  abgeheilt  war^  Mit  dem  Spiegel  sah  man  je- 
doch bei  erweiterter  Pupille  ein  System  völlig  gradliniger, 
äusserst  schmaler,  schwarzer  Linien,  die  eine  Art  geometrische 
Figur  bilden  (cf.  Tau  II,  Fig.  8).  Bei  focaler  Beleuchtung 
erschienen  die  Linien  als  feinste,  graulich  weisse  Striche,  die 
tief  unter  der  Oberfläche  der  Hornhaut  lagen.  Letztere  war 
völlig  klar  und  glatt.  Während  der  Beobachtungsdauer  von 
8  Monaten  trat  keine  Aenderung  in  der  Anordnung  oder  dem 
Aussehen  der  Striche  ein. 

Fridenberg  führt  als  Analogen  eine  Abbildung  von 
Hirschberg')  an,  die  Spätstadien  einer  parenchymatösen 
Keratitis  darstellt  Unter  den  vielen  schwarzen  Linien,  die 
die  restirenden  Gefässe  darstellen,  war  ihm  eine  absolut 
gradlinige,  mehrfach  gegabelte  Figur  aufgeben,  die,  wie 
er  mit  Recht  sagt,  unmögHch  auf  Gefässentwickiung  be- 
zogen werden  kann.  Auch  Hirschberg  nimmt  dies  nicht 
an.  Er  sagt,  die  Streifen  können  unmögUch  Blut  ent- 
halten, da  sie  bei  Drehung  des  Spiegels  (Wechsel  des  Ein- 
fkllßwinkels)  bald  dunkel  bald  hell  erscheinen.  Friden- 
berg sucht  diese  Streifen  durch  Fettansammlung  in  den 
Ijymphräumen  zu  erklären. 

Ich  muss  gestehen,  der  Gedanke,  dass  nur  so  wenig 
absolut  gradlinig  verlaufende  Lymphcanäle  so  stark  fettig 
infiltiirt  sein  sollen,  hat  für  mich  etwas  höchst  Unwahr- 
scheinliches, und  ich  glaube,  folgende  Erklärung  dürfte  viel 
ungezwungener  sein:  Zur  Zeit  des  Bestehens  der  Keratitis 


*)  A  geometrical  System  of  opaques  lines  in  the  comea:  an 
undescribed  sequela  of  interstitial  Keratitis.  N.  Y.  Eye  and  Ear  In- 
finnary  Reports.  Jan.  1895. 

*)  Ueber  specifische  Homhautentzündimg.  Centralblatt  f.  Augen- 
heilk.  1888.    p.  254. 
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parenchymatosa  hat  hier  felderförmige  Trübung  bestanden. 
Die  einzelnen  Einbuchtungen  der  Descemet'schen  Membran 
waren  tief,  ihre  Oberflächen  lagen  unmittelbar  an  einander, 
so  dass  es  nach  Abstossung  des  Endothels  zu  einer  Yer- 
klebung  kommen  konnte,  wohl  unter  Mitwirkung  des  stärker 
iibrinhaltigen  Kammerwassers.  Diese  Yerklebung  wurde 
allmählich  eine  so  feste,  dass  sie  auch  mit  BückbUdung  der 
Hornhaut  zur  Norm  und  mit  dem  Verschwinden  des  Oedems 
nicht  wieder  rückgängig  wurde.  Es  würde  diese  Annahme 
uns  vöUig  befriedigend  die  eigenthümlich  geometrische  An- 
ordnung der  Streifen,  ihre  Gradlinigkeit  und  die  scharfen 
Winkel  erklären,  und  auch  mit  dem  optischen  Verhalten 
in  Hirschberg's  Fall  durchaus  harmoniren.  Gegen  sie 
spricht  auch  nicht,  dass  in  den  von  mir  secirten  Fällen  von 
felderförmiger  Trübung  das  Endothel  überall  intact  die 
Innenfläche  der  Descemetis  überzog,  denn  diese  Faltung 
war  erst  wenige  Tage  alt;  in  jenen  Fällen  aber  mögen  die 
beiden  Oberflächen  Wochen,  vielleicht  Monate  einander  bis 
zur  Berührung  genähert  gewesen  sein. 

Die  Ursache  für  diese  Faltenbildung  au&ufinden,  macht 
in  den  beiden  erstgenannten,  zur  Section  gekommenen  Fällen 
keine  Schwierigkeit  Beide  Male  handelte  es  sich  um  eine 
beginnende  Phthisis  bulbi,  welche  schon  zu  einer  erheblichen 
Verkleinerung  des  Comeadurchmessers  geführt  hatte.  Dieser 
Abnahme  der  Flächenausdehnung  adaptiren  sich  die  Cor- 
nealamellen  und  die  Bowman'sche  Membran  lediglich  durch 
Zusammenziehung  unter  Zuhilfenahme  leichter  Schlänge- 
lungen der  Lamellen;  die  unelastische  Descemet'sche  Mem- 
bran muss  sich  in  Falten  legen,  um  auf  dem  kleineren 
Baume  dieselbe  Flächenausdehnung  bewahren  zu  können. 

Weit  schwieriger  ist  es,  eine  Erklärung  für  die  Falten- 
bildung in  Fall  IH  zu  finden,  sowie  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa,  von  Hypopyonkera- 
titis  und  Contusionstrübung.  Allen  diesen  Fällen  ist  ge- 
meinsam, dass  es  sich  um  eine  Verdickung,  um  ein  Oedem 
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der  Cornea  handelt  Da  eine  Vorwölbung  der  Oberfläche 
hierbei  nicht  beobachtet  wird,  muss  eine  Abflachung  der 
concaven  Kückfläche  eintreten,  und  diese  mag  vielleicht  in 
manchen  Fällen  geringe  Faltenbildung  in  der  Descemetis 
hervorrufen;  wahrscheinlich  ist  mir  jedoch,  dass  auch  andere 
Momente,  vielleicht  ungleichmässige  Quellung,  hierbei  eine 
wesentUche  Rolle  spielen.  Auch  mag  wohl  die  Tendenz 
der  Lamellen,  bei  ihrer  Quellung  gleichmässig  mit  der  Zu- 
nahme des  Dickendurchmessers  im  Längsdurchmesser  sich 
zu  verkürzen,  von  Bedeutung  sein. 

rv.  Streifentrübung  durch  Faltung  der  Bowxnan'Bohen 
Membran  bedingt. 
Konnte  ich  oben  die  felderförmige  Trübung  als  ein 
weiter  vorgeschrittenes  Stadium  der  Streifentrübung  bezeich- 
nen, so  kann  ich  in  folgenden  Zeilen  einen  Fall  beschreiben, 
bei  welchem  der  Faltungsprocess  noch  über  das  Stadium 
der  felderförmigen  Trübung  hinausgegangen  ist 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Frl.  Ida  Zaage,  35  Jahre  alt,  consultirte  zum  ersten  Male 
am  17.  April  1888  die  hiesige  Univ.  Augenklinik  wegen  Glau- 
koms des  linken  Auges  mit  starken  Schmerzen  und  absoluter 
Amaurose.  Obgleich  schon  damals  an  die  Möglichkeit  eines 
Tumors  gedacht  war,  wurde  von  einer  Enucleation  Abstand 
genommen,  da  die  Schmerzen  und  Injection  nach  zweimonat- 
licher Behandlung  mit  Pilocarpin  und  Narcoticis  verschwanden. 

Am  28.  März  1893  stellte  sie  sich  wieder  hier  ein,  da 
neuerdings  stärkere  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  auf- 
getreten sind.  Der  Bulbus  war  phthisisch,  die  Cornea  erheb- 
lich verkleinert  und  in  sehr  auffallender  Weise  gezeichnet. 
Ich  war  damals  zufällig  in  Greifswald  anwesend,  und  da  die 
eigenthiUnliche  Form  der  Trübung  mein  Interesse  erregte,  machte 
ich  mir  einige  Notizen  über  dieselbe  und  fertigte  eine  Zeich- 
nung an.  Beide  sind  leider  verloren  gegangen.  Anlässlich 
meiner  Untersuchungen  über  die  felderförmige  Trübung  kam 
mir  aber  dies  Auge  wieder  ins  Gedächtniss,  und  ich  hatte  das 
Grltlck,  es  unaufgeschnitten,  in  Müller'scher  Lösung  gut  ge- 
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härtet,  in  der  Sammlang  zu  finden  und  dazu  eine  hinreichend 
genane  Krankengeschichte. 

Am  28.  III.  93.  war  folgender  Status  aufgenommen  wor- 
den:  Massige  episklerale  lujection.  Bulbus  verkleinert.  Ein- 
ziehungen den  Muskeln  entsprechend.  Cornea  gleich  einem 
kleinen,  liegenden  Oval,  in  toto  diffus  getrübt  und  mit  föcher- 
artigen,  streifigen  Trübungen  versehen,  die  oben  divergirend 
nicht  den  Cornearand  erreichen,  unten  in  einer  horizontalen, 
leicht  gebogenen,  grauen  Linie  endigen.  Nach  unten  von  dort 
sieht  man  noch  ganz  minimale  graue  Striche  ziehen  (cf.  Taf.  III, 
Fig.  12).  Tonus  unverändert.  Dmckempfindlichkeit.  Absolute 
Amaurose. 

Am  30.  III.  93  wurde  in  Narkose  die  Enucleation  gemacht. 

Im  Oktober  1895  bot  der  aus  Müller'scher  Lösung  ge- 
nommene Bulbus  folgendes  Bild:  Der  stark  verkleinerte  Aug- 
apfel trägt  eine  sehr  geschrumpfte  Cornea,  deren  horizontaler 
Durchmesser  6  mm,  deren  verticaler  4^/2  mm  beträgt.  —  An 
der  Innenfläche  der  Cornea  gemessen  —  durch  die  Desce- 
met'sche  Membran  bestimmt  —  ergaben  sich  später  wesentlich 
grössere  Dimensionen.  Die  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sklera 
verläuft  ausserordentlich  schräg.  —  Parallel  dem  unteren  Rande 
verläuft  ein  schwach  gebogener,  massig  breiter  Trübungsstreif, 
der  etwas  eingezogen  erscheint.  Von  ihm  ziehen  nach  oben 
hin  fächerförmig  nach  allen  Seiten  divergirend  6  trübe  Streifen, 
die,  wie  an  dem  Reflex  deutlich  zu  erkennen,  leicht  eingezogenen 
Furchen  entsprechen.  Die  zarten  Trübungsstreifen  nach  unten 
konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 

Der  Bulbus  wird  gewässert,  in  Alkohol  nachgehärtet  und 
dann  zunächst,  entsprechend  der  Linie  ab  (cf.  Taf.  III,  Fig.  12) 
in  zwei  Hälften  zerlegt.  Die  obere  Hälfte  wird,  von  unten 
ausgehend  in  horizontale  Schnitte  zerlegt;  die  untere  Hälfte, 
der  Linie  zy  entsprechend,  nochmals  halbirt,  und  das  eine 
Viertel,  von  xy  aus  in  verticale  Schnitte  zerlegt,  um  den  hori- 
zontalen Trübungsstreif  auf  Querschnitte  zu  bekommen,  das 
andere  Viertel  vom  unteren  Cornearande  beginnend,  horizontal 
geschnitten,  um  die  zarten  Ausläufer  nach  unten  untersuchen 
zu  können. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  ganze  hintere  Bulbusraum 
ist  von  einem  pigmentirten  Fibrosarkom  mit  zahlreichen  degene- 
rirten  Parthieen  eingenommen,  in  welches  die  Retina  und  der 
ganze  Uvealtract  völlig  aufgegangen  sind.  Die  Linse  ist  durch 
den  Tumor  stark  nach  vorn  gedrängt  und  ihre  Rückfläche  etwas 
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eingebogen;  zu  ihren  Seiten  reicht  die  Geschwulst  bis  zur 
Comealgrenze,  ohne  sie  jedoch  direkt  zu  berühren.  Vielmehr 
ist  der  Zwischenraum  von  einem  kemarmen,  fibrillären  Gewebe 
eingenommen,  das  stellenweise  einen  stark  gelockten  Verlauf 
zeigt  und  wohl  die  Ueberreste  des  fibrillär  degenerirten  Glas- 
körpers darstellt  Zwischen  Linse  und  Cornea  fehlt  die  Iris 
völlig;  wahrscheinlich  ist  sie  durch  maximale  Mydriasis  zunächst 
zur  Seite  gezogen  worden  und  später  in  dem  Tumor  auf- 
gegangen. 

Die  Cornea  weist  eine  Beihe  höchst  auffallender  Verände- 
rungen auf,  die  zum  Theil  auf  allen  Schnitten  in  gleicher 
Weise  wiederkehren,  zum  Theil  jedoch  nach  der  Schnittrich- 
tang  die  grössten  Verschiedenheiten  aufweisen.  Beginnen  wir 
mit  den  ersteren. 

Das  Comeaparenchym  lässt  die  einzelnen  Lamellen,  als 
solche  deutlich  erkennen,  doch  ist  der  Verlauf  derselben  ein 
äusserst  welliger  und  unregelmässiger,  wobei  aber  die  Paralle- 
lität der  einzelnen  Lagen  grösstentheils  gewahrt  wird;  ein 
solches  Kreuz-  und  Querverlaufen  derselben,  wie  man  es  bei 
Lioukomen  trifft,  ist  durchaus  nicht  vorhanden.  Durchzogen 
ist  das  Parenchym  in  allen  seinen  Schichten  von  einer  nicht 
unerheblichen  Anzahl  feiner,  bluthaltiger  Gefässe.  Der  Eem- 
gehalt  in  der  Hornhaut  ist  in  den  tiefsten  Schichten  in  massigem 
Grade,  in  den  oberflächlichen  kaum  vermehrt,  nur  in  nächster 
Nachbarschaft  der  Gefässe  sieht  man  zahlreiche  Rundzellen. 
Das  episklerale  Gewebe  zeigt  massige,  kleinzellige  Infiltration. 

Die  intakte  Descemet'sche  Membran  ist  in  ausserordent- 
lich viele,  meist  sehr  steile  Falten  gelegt,  welchen  die  4  —  5 
tiefsten  Parenchymschichten  sich  anschmiegen,  die  oberfläch- 
licheren verlaufen  glatt  dartlber  hinweg.  Es  ist  dies  dadurch 
möglich,  dass  in  den  Ausbuchtungen  die  Lamellen  wesentlich 
verbreitert  und  gequollen  sind,  während  sie  an  den  Einbuch- 
tungen der  Descemetis  comprimirt  und  verschmälert  aussehen. 
Das  Endothel  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  Grunde 
gegangen. 

Betrachte  ich  einen  der  horizontal  in  der  Richtung  ab 
geführten  Schnitte  (cf.  Taf.  III,  Fig.  13),  so  fallen  mir  zunächst 
bei  schwächster  Vergrösserung  6  äusserst  seichte  Einsenkungen 
der  Epitheloberflächo  auf.  Unter  diesen  befinden  sich  sehr  viel 
tiefere  Einsenkungen  der  überall  intakten  Bow  man 'sehen 
Membran  und  mit  ihr  der  oberflächlichen  Parencbymlagen.  Sie 
sind  so  steil,  dass  die  Oberflächen  der  Bowman'schen  Mem- 
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bran  eine  Strecke  weit  nnmittelbar  an  einander  liegen,  um 
dann  unter  spitzem  Winkel  za  diyergiren.  Diese  Einsenkniigeii, 
welche  von  spitzen  Fortsätzen  des  Epithels  aosgefüllt  sind, 
stehen  etwas  schräg  zar  Comeaoberfläche;  ihre  Tiefe  beträgt 
0,15 — 0,2  mm,  wobei  die  Strecke,  in  welcher  sich  die  Ober- 
fläche der  Membran  berührt,  0,04—0,08  mm  gross  ist  Diesem 
abnormen  Verlauf  folgen  nur  die  oberflächlichsten  LameUen; 
ermöglicht  wird  dies  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Descemetis 
durch  Verbreiterung,  resp.  Compression  derselben;  auch  finde 
ich  zwischen  den  verbreiterten  Liamellen  einzelne  schmale, 
langgestreckte  Lücken. 

Der  Befund  an  Horizontalschnitten  unterhalb  der  Bogen- 
linie  in  der  Richtung  cd  ist  völlig  der  gleiche  nur  bleiben 
die  einzelnen  Falten  hier  auf  eine  wesentlich  geringere  Tiefe 
beschränkt;  dieselbe  überschreitet  nirgends  0,08 — 0,1  mm. 

An  Yerticalschnitten,  welche  in  der  Richtung  xy  gelegt 
wurden,  sieht  man,  entsprechend  dem  breiteren,  grauen  Ur- 
sprungsstreif der  radiären  Strahlen,  eine  leichte  Einsenkung 
der  Epitheloberfiäche,  welcher  eine  tiefere  Einsenkung  der 
Parenchymoberfläche  entspricht.  Dieselbe  wird  völlig  durch 
das  hier  etwa  auf  das  doppelte  verdickte  Epithel  ausgefüllt 
Die  Bowman'sche  Membran  fehlt  hierunter  in  einer  Aus- 
dehnung von  0,2  mm.  Ihre  Stelle  ist  von  einem  feinfasrigen 
Gewebe  mit  spärlichen,  länglichen  Kernen  eingenommen,  welches 
ebenso,  wie  die  zunächst  benachbarten  Parthieen  der  Bowman- 
schen  Membran  einzelne  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche 
zeigt,  die  durch  Epitheleinscnkungen  ausgefüllt  werden.  Von 
dieser  Stelle  aus  zieht  in  schräger  Richtung  ein  Streif  in  die 
Cornea  hinein,  den  man  zunächst  für  eine  lineare  Narbe  zu 
halten  geneigt  ist  Er  ist  kernreicher,  als  die  Umgebung,  und 
die  einzelnen  Lamellen  sind  nicht  durch  ihn  hindurch  zu  ver- 
folgen, sondern  es  stossen  zwei  Lamellenenden  hier  zusammen, 
wobei  die  oberflächlichsten  Lagen  etwas  nach  vorn,  die  hinteren 
nach  hinten  ausgebogen  erscheinen.  Dieser  Streif  erstreckt 
sich  in  maximo  durch  das  vorderste  Drittel  der  Comeadicke 
hindurch.  An  einzelnen  Schnitten  sieht  man  Stücke  einer 
homogenen  Membran,  z.  Th.  gefaltet,  in  ihm  liegen,  welche  nur 
als  Ueberreste  der  Bowm  an 'sehen  Membran  gedeutet  werden 
können. 

War  es  schon  hiernach  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  Narbe  nach  Continuitätstrennung  handelt,  wofür  auch 
die  Anamnese   keine  Anhaltspunkte   giebt,    sondern   um    eine 
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Einsenkung  der  Bowman'Bchen  Membran  in  einem  weiter 
vorgerückten  Stadium,  so  wird  diese  Yermathung  zur  Gewiss- 
heit erhoben  durch  Untersuchang  der  Randtheile  des  horizon- 
talen Streifens.  Senkrechte  Schnitte  durch  diese  Stelle  lassen 
dicht  neben  einander  liegend  2 — 3  ausserordentlich  tiefe  Ein- 
buchtungen der  Bowman'schen  Membran  —  bis  0,35  mm  —  er- 
kennen (cf.  Taf.  IIl,  Fig.  14).  An  yielen  Stellen  ist  dieselbe  conti- 
nairlich  durch  die  ganze  Einsenkung  zu  verfolgen,  an  anderen, 
besonders  näher  der  Mitte  des  Strichs,  zeigt  sie  Lücken.  Sie 
erscheint  an  diesen  Stellen  aufgefasert.  Kerne  schieben  sich 
zwischen  ihre  Spalten  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sich  ein 
Theil  des  oben  erwähnten,  faserigen  Gewebes  aus  Bruchstücken 
der  Bowman'schen  Membran  aufbaut.  In  diesen  Einsenkungen 
liegen  die  äusseren  Oberflächen  der  Membran  mitunter  unmittel- 
bar an  einander;  an  anderen  Stellen  findet  sich  zwischen 
ihnen  zartes,  fibrilläres  Gewebe  mit  spärlichen,  länglichen 
Kernen,  das  wohl  als  Abkömmling  des  Comeagewebes  aufzu- 
fassen ist,  und  durch  die  erwähnten  Lücken  an  die  Aussen- 
fiäche  der  Membran  gewuchert  ist.  An  einer  Stelle  fand  ich 
auch  eine  Epithelinsel  (cf.  Taf.  III,  Fig.  14  Ei)  zwischen 
den  beiden  Blättern  liegend,  von  einer  dünnen  Schicht  fibril- 
lären  Gewebes  umgeben  und  vollkommen  scharf  gegen  das- 
selbe abgesetzt.  Den  Faltungen  der  Bowman'schen  Membran 
schmiegen  sich  die  obersten  Gornealamellen  in  steilen,  grossen 
Biegungen  an. 

Wir  haben  es  also  mit  strichförmigen  Trübungen  zu 
thun,  welche  etwa  wie  die  Zacken  einer  Krone  radiär  von 
einem  horizontalen,  nach  oben  etwas  concaven  Strich  aus- 
strahlen, der  die  stark  verkleinerte  Cornea  in  eine  grössere 
obere  und  eine  kleinere  untere  Hälfte  theilt  Die  nach 
oben  ziehenden  Striche  sind  länger  und  intensiver,  aber  nur 
6  an  der  Zahl,  die  nach  unten  verlaufenden  sind  viel  zarter 
und  kürzer,  aber  zahlreicher.  Den  Homhautrand  erreicht 
keiner  derselben.  Sie  sind  gradlinig,  von  intensiv  grauer 
Farbe,  so  dass  sie  sich  deutlich  von  der  auch  in  toto  diffus 
getrübten  Cornea  abheben,  und  ganz  oberflächlich  gelegen. 
Am  gehärteten  Präparate  stellen  sie  ganz  seichte  Ein- 
ziehungen dar;  ob  diese  auch  in  vivo  vorhanden  gewesen 

y.  Onefe'8  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XLH.  3.  3 
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sind,  oder  nur  HärUingsproduct,  ist  nicht  zu  constatiren; 
erwähnt  wurden  sie  nicht  in  der  Krankengeschichte. 

Dass  wir  die  Faltenbildungen  der  Bowman'schen  Mem- 
bran in  der  That  als  Ursache  der  beobachteten  Trübung 
anzusehen   haben,   bedarf  wohl   keines  längeren  Beweises. 

Ueberall,  wo  klinisch  eine  strichförmige  Trübung  beob- 
achtet worden  war,  fand  sich  eine  Falte  in  der  Bowman'- 
schen Membran,  deren  Tiefe  der  Intensität  der  Trübung 
entsprach.  Andere  Veränderungen  dagegen  von  gleicher 
Anordnung  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  zumal  nicht 
in  den  oberflächlichsten  Lagen,  die  den  Sitz  der  Trübung 
bildeten.  Natürüch  beruht  die  Trübung  nicht  auf  der  Lage- 
veränderung der  Bowman'schen  Membran  allein,  sondern 
vor  Allem  auf  dem  durch  sie  bedingten,  unregelmässigen 
Verlauf  der  oberflächlichen  Lamellen.  —  Dass  die  zahl- 
reichen und  erheblichen  Faltungen  der  Descemet'schen 
Membran  klinisch  unsichtbar  blieben,  erklärt  sich  durch  die 
intensive  Trübung  des  Parenchyms,  die  durch  den  ganz 
unregelmässigen  Verlauf  der  einzelneu  Lamellen  und  die 
Vasculaiisation  bedingt  ist 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  von  anderer  Seite  be- 
reits ähnliche  Befunde  pubhcirt  sind.  Spedell  habe  ich  in 
den  Arbeiten  von  Fuchs*)  und  da  Gama  Pinto*)  über 
das  Uvealsarkom  und  das  NetzhautgUom  vergeblich  nach 
einer  Beschreibung  dieser  Anomalie  gesucht 

Durch  die  vorstehenden  Zeilen  möchte  ich  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  eine  Ursache  von  Horn- 
hauttrübungen lenken,  welche  bis  jetzt  fast  gänzlich  unbe- 
rücksichtigt geblieben  ist  Als  anatomisches  Substrat  von 
Comeaopacitäten  kannte  man  bisher  im  Allgemeinen  nur 
Veränderungen  der  Lamellen  selbst  oder  Einlagerung  anders 


M  Das  Sarkom  des  üvealtractus.    Wien  1882. 

•)   Untersuchungen    über    intraoculare    Tumoren.      Wiesbaden 
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brechender  Gebilde  zwischen  dieselben.  Durch  Ausdehnung 
und  Intensität  dieser  Anomalieen  wurde  das  Aussehen  der 
Trübung  bedingt  Dass  auch  Faltungen  der  Cornea  eine 
Trübung  hervorrufen,  oder  wenigstens  von  bestimmendem 
dnfluss  auf  die  Gestalt  einer  Trübung  sein  können,  wurde 
meines  Wissens  zuerst  von  Becker^)  und  Leber*)  für 
die  bei  Netzhautablösung  zuweilen  auftretende  Streifen- 
trübung behauptet  und  von  Deutschmann ^)  für  diese 
Form,  sowie  bestimmter  von  Hess*)  für  die  „Streifenkera- 
titis"  nach  Staarextraction  anatomisch  nachgewiesen. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Zahl  der  Fälle  von  Fal- 
ttingstrübung  eine  sehr  viel  grössere  ist,  als  es  vielleicht 
atif  den  ersten  Blick  scheinen  könnte,  und  dass  sie  unter 
den  verschiedensten  äusseren  Umständen  auftreten  und  sehr 
vielgestaltige  kUnische  Büder  hervorrufen.  Immerhin  glaube 
ich  eine  Anzahl  von  Punkten  hervorheben  zu  können, 
welche  ihnen  allen  gemeinsam  sind. 

Jede  Faltungstrübung  hat  eine  annähernd  gradlinige 
Begrenzung.  Bei  geringgradiger  Faltenbildung  —  die  ge- 
ringsten Grade  finden  sich  anscheinend  stets  nur  an  der 
Descemet'schen  Membran,  und  die  tiefsten  Lamellen  nehmen 
an  ihr  Theil  —  handelt  es  sich  um  Systeme  schmaler, 
gradliniger  Streifen,  die  sämmtlich  annähernd  nach  einem 
Punkte  convergiren.  Alle  hegen  sie  in  einer  Ebene,  in  der 
!Ebene  der  Descemetis.  Finden  sie  sich  in  einer  ganz  oder 
fast  ganz  klaren  Cornea,  so  verhalten  sie  sich  physikalisch 
Tollkommen,  wie  die  sogenannten  Schlieren  in  fehlerhaftem 
Glase  und  wie  die  mit  gleichem  Namen  bezeichneten  Ge- 
bilde im  Anfangsstadium  der  Cataractentwicklung.  Sie 
stellen  keine  wirkliche  Trübung  dar,  sondern  nur  Stellen, 


«)  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalm.  Ges.  1887.    p.  136. 
«)  ibid.  p.  139. 

')  Spontane   Netzbantablösung   etc.    Beiträge   zur  Augenheilk. 
Bd.  I,  p.  48.    1890. 
*)  loc.  cit. 

3* 
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die  das  Licht  in  unregelmässiger  Weise  brechen  und  reflek- 
tiren  (cf.  die  Beschreibung  p.  9). 

Sehr  viel  deutlicher  und  leichter  sichtbar  werden  diese 
Streifen,  wenn  gleichzeitig  Comeaödem  besteht.  Durch 
das  leichte  Auseinanderweichen  der  einzelnen  Lamellen  tritt 
an  den  Stellen,  wo  sie  abnorm  gelagert  sind,  d.  h.  ent- 
sprechend der  Ausbuchtung  der  Descemet'schen  Membran 
eine  Summinmg  der  brechenden  Flächen  und  damit  des 
optischen  Effects  auf,  so  dass  unter  Umständen  auch  im 
durchfallenden  licht  die  Falten  als  grauliche  Striche  er- 
scheinen können,  während  sie  sich  in  auffallendem  Licht 
als  intensiv  graue  Streifen  in  einer  diffusen,  grauen  Trübung 
präsentiren.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  in  allen 
Fällen  die  Streifen  völlig  wieder  verschwinden,  nachdem 
sie  einige  Tage  oder  Wochen  in  unveränderter  Anordnung 
sich  präsentirt  haben. 

Diese  Form  beobachtete  ich  nach  Cataractextraction. 
bei  Hypopyonkeratitis,  einmal  auch  bei  scrophulösem  Ge- 
schwür, nach  Prellungen  der  Hornhaut  und  einige  Male 
in  dem  Aufangsstadium  von  traumatischer  Phthisis  bulbi 
bei  starker  Hypotonie,  wenn  die  Cornea  nicht  direct  ver- 
letzt war.  Auch  bei  Netzhautablösung,  besonders  wenn 
dieselbe  mit  Druckverband  behandelt  wurde,  finden  sich 
diese  Streifen.  In  anderen  Fällen  dieser  Art  beobachtete 
ich  indcss,  dass  auch  die  Comeaoberfläche  den  grauen 
Strichen  entsprechend  in  Falten  gelegt  war,  wie  mit  dem 
Keratoskop  leicht  nachzuweisen  imd  ich  glaube,  dass  hier 
die  Faltung  durch  die  ganze  Comeadicke  hindurchging. 
Die  Ursache  dürfte  in  der  Herabsetzung  des  Tonus  und 
in  der  Wirkung  des  Druckverbandes  zu  suchen  sein. 

Bei  der  felderförmigen  Trübung  haben  wir  gradlinig 
begi'enzte,  graue  Flecke,  die  meist  in  Form  von  Vierecken 
oder  offenen  Winkeln  auftreten.  Häufig  sind  einzelne  Ränder 
dieser  Felder  besonders  stark  getrübt.  Von  einander  ge- 
trennt shid  sie  diu'ch  dunkle,   gerade  Linien  von  vielleicht 
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^/4 — ^/j  mm  Breite  und  nicht  völlig  scharfer  Begrenzung. 
Vielfach  erreichen  sie  den  Comeoskleralrand.  Damit  ist 
nicht  etwa  gesagt,  dass  die  Descemets  bis  zu  ihrem  letzten 
Ende  stark  gefaltet  ist>  da  sie  ja  bekanntlich  unter  den 
oberflächlichen  Skleralamellen  sich  noch  eine  Strecke  weit 
fortsetzt  Im  durchfallenden  licht  sieht  man  nur  die  grössten 
dieser  Streifen,  als  schwach  röihliche  Striche;  gewöhnlich 
ist  der  ganze  getrübte  Bezirk  undurchsichtig. 

Diese  Trübung,  die  als  ein  weiter  vorgerücktes  Stadium 
der  Streifentrübung  aufzufassen  ist,  findet  sich  vor  in  stärker 
ödematösen  Comeis.  So  bei  beginnender  Phthisis  bulbi, 
nach  Prellung  und  Aetzung  der  Hornhaut  und  zuweilen 
bei  Keratitis  parenchymatosa.  Falls  der  Bulbus  nicht  zu 
Grunde  geht,  bildet  sich  die  Trübung  gewöhnlich  wieder 
völlig  zurück.  Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  es  zu  einer 
Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Flächen  der  Des- 
cemetis  zu  kommen.  Die  Falten  können  sich  dann,  auch 
nach  Rückbildung  des  Oedems,  nicht  mehr  ausgleichen  und 
bleiben  in  der  wieder  durchsichtig  gewordenen  Cornea  als 
schmale,  graue,  scharf  begrenzte,  völlig  gradlinige  Stiiche 
zurück,  die  in  den  tiefsten  Homhautschichten  gelegen,  sich 
gabeln   und   zu   geometrischen  Figuren   anordnen   können. 

Ganz  isolirt  steht  bisher  der  Fall  Zaage  da,  in  wel- 
chem die  Trübung  durch  Faltung  der  Bowman'schen  Mem- 
bran gebildet  wurde.  EigenthümUch  ist  auch  ihm  der  fast 
völlig  gradlinige  Verlauf  der  Striche,  die  eine  leicht  radiäre 
Anordnung  zeigen,  nirgends  bis  unmittelbai*  an  den  Comeo- 
skleralrand reichen  und  unmittelbar  an  der  Oberfläche  ge- 
legen sind.  Vielleicht  lässt  sich  bei  genauer  Untersuchung 
mit  dem  Keratoskop  auch  zuweilen  nachweisen,  dass  die 
Oberfläche  des  EpitheFs  leichte  Einziehungen  den  Strichen 
entsprechend  aufweist.  Ich  möchte  glauben,  dass  diese 
Anomalie  immer  nm*  in  höhergradig  phthisischen  Augen 
beobachtet  werden  wird,  bei  welchen  schon  die  Cornea  er- 
hebhch   verkleinert  und   deshalb   auch   die   Descemet'sche 
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Membran   in   Tiele  Falten    gelegt  ist,   welch  letztere  aber 
wegen  der  diffusen  Comeatrübung  nicht  sichtbar  sind. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I— III. 
Bei  allen  nach  mikroskopischen  Präparaten  gezeichneten  Figuren 
sind  die  Con teuren  mit  Abbe's  Zeichenapparat  entworfen. 

Tafel  I. 
Fig.  1.    Schnitt  durch  eine  Kaninchenhomhaut  mit  Streifentrübung 
nach  Linsenextraction.    Cornea  nicht  ödematös.    Schwache 
Vergrösserung. 
Fig.  2.    Eine  Falte   der  gleichen  Hornhaut  bei  Oelimmersion  ge- 
zeichnet. 
Fig.  3.    Klinisches  Bild  der  Streifentrübung  bei  Hypopyonkeratitis. 
u   Ulcus  mit  central  gelegenem  Progressionswall. 
h    Hjrpopyon. 
Fig.  4.    Klinisches  Bild  der  felderförmigen  Trübung  in  Fall  Meinke. 
Der  obere  und  obere  innere  Quadrant  sind  weiss  gelassen, 
weil  hier  wegen  der  Eiterung  die  Felder  nicht  zu  erkennen 
waren. 

xy  Lage  des  Schnittes,  nach  dem 
Fig.    5    bei  schwacher  Vergrösserung  gezeichnet  ist  —  a  h  c  d  in 
Fig.  4  geben  die  dunklen  Trennungslinien  der  Felder  an, 
welche  den  Einaenkungen  a  b  e  d  in  Fig.  5  entsprechen. 

Tafel  IL 
Fig.  6.    Zwei  Falten  von  Fig.  5  bei  homogener  Immersion  gezeichnet. 
P  Stark  ödematöses  Parench}in,  dessen  Lamellen  den 
Falten    entsprechend    comprimirt,    dazwischen    ver- 
breitert und    durch   schmale  Lücken   von  einander 
getrennt  sind. 
D  Descemet'sche  Membran,  auf  den  Kuppen  der  Falten 

mehrfach  eingeknickt 
E  Descemet'sches  Endothel,  in  den  Falten  plattgedrückt 
F  i  g.  7.    Klinisches  Bild  der  felderförmigen  Trübung  in  Fall  Timme. 
H  Hypopyon. 

xy  Lage  des  Schnittes,  nach  dem 
Fig.  9  bei  schwacher  Vergrösserung  gezeichnet  ist  Die  ver- 
dickte rechte  Hälfte  der  Cornea  entspricht  der  stärker 
trüben,  unteren  Hälfte  in  Fig.  7.  Die  Falten  a  b  c  ent- 
sprechen den  dunklen  Trennungslinien,  die  Erhebungen 
d  e  den  grauen  Streifen  d  c  in  Fig.  9  resp.  7. 
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In  Falte   c   liegt  ein  Fibringeriiinsel  mit  zahl- 
reichen, rothen  Blutkörperchen. 
Fig.  8.    Eine  Nachbildung   der  Fig.   1  aus  Fridenbergs:    „A  geo- 
metrical  sjstem  of  opaque  lines  in  the  comea*'. 

Tafel  III. 
Fig.  10  und  11.    Klinisches    Bild    der   Hornhauttrübung    in   Fall 
Nitzsche;  Fig.  10  am  28.  X.,  Fig.  11  am  3.  XI.  gezeichnet. 
H  Hypopyon. 
P  Pupükurrand. 

tt  Ulcus.    In  Fig.  10  das  Centrum  infiltrirt,  die  Rand- 
parthieen   völlig   gereinigt   und   daher  durchsichtig; 
in  Fig.  11  der  Defect  schon  zum  Theil  durch  Narben- 
gewebe ausgeffillt 
Fig.  12.   Klinisches   Bild   der  Trübung   in  Fall  Zaage.    (Nach   der 
Krankengeschichte  und  der  Erinnerung  gezeichnet)  —  ab, 
c  d  und  xy  geben  die  verschiedenen  Schnittrichtungen  an. 
Fig.  13.   Stück  eines  Schnittes,  der  Linie  a  b  entsprechend. 
Fig.  14.   Stück  eines  Schnittes  der  Linie  xy  entsprechend. 
In  beiden  Figuren  bedeutet 
E  Homhautepitfael. 
Ei  Epithelinsel. 
B  Bowman'sche  Membran. 
P  Parenchym. 
2>  Descemet'sche  Membran. 
L  Vordere  Linsenkapsel. 


Ueber  secundär-atrophisclie  Vor^nge  in  den 
TJrsprnngskernen  der  Angenmnskelnerven. 

Von 

Dr.  Theodor  Sachs, 
Privatdocenten  für  Augenheilkunde  an  der  Universität  Innsbruck. 

Hierzu  Taf.  IV,  Fig.  1—4. 


Wenn  wir  als  secundäre  Atrophie  der  Ursprungskeme 
der  motorischen  Augennerven  jene  rein  degenerativen  Vor- 
gänge erörtern  wollen,  die  sich  in  den  genannten  subcorti- 
calen  Centren  nach  Unterbrechung  der  austretenden  (Neu- 
ron 1.  Ordnung  =  Teleneuron*)  oder  der  zuleitenden 
(Neuron  2.  Ordnung  =  Archineuron*)  Nervenbahn  ab- 
spielen, so  bewegen  wir  uns  auf  einem  bisher  fast  nur  von 
der  experimentirenden  Anatomie  bearbeiteten  Gebiete. 

Grundlegend  für  die  Läsionen  des  Teleneuron  waren 
die  Versuche  v.  Gudden's*),  welcher  hierüber  zuerst  auf 
der  Naturforscherversammlung  des  Jahres  1881  berichtete: 
er  hatte  bei  neugeborenen  Kaninchen  die  drei  Augen- 
muskelnerven einer  Seite  von  der  Orbita  aus  exstirpirt^ 
konnte  einen  vollständigen  Schwund  der  zugehörigen  Kerne 


*)  Nach  der  neuen  von  E.  Fla  tau  mitgetheilten  Terminologie 
Waldeyer's  (s.  E.  Fla  tau,  lieber  die  Neuronenlehre,  Zeitschrift 
f.  klin.  Medicin.    Bd.  28,  Heft  1—2,  pag.  54). 

•)  V.  Gudden,  lieber  die  Kerne  der  Augenbewegungsnerven. 
Tagebl.  der  Naturforschervers,  zu  Salzburg  1881.    pag.  186. 
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nachweisen  und  erhielt  so  überzeugende  Präparate,  dass 
er  an  ihnen  die  schon  früher  vielfach  vermuthete  theil- 
weise  Kreuzung  der  Oculomotorii,  die  längst  angenommene 
aber  ab  und  zu  doch  wieder  bezweifelte  vollständige  Decus- 
sation  der  Rollnerven  und  den  ungekreuzten  Verlauf  des 
Abducens  zu  demonstriren  vermochte. 

Die  Resultate  v.  G.udden's  wurden  durch  die  erfolg- 
reichen Studien  von  Perlia^)  und  Bregmann*)  insofern 
ergänzt,  als  diese  Forscher  zeigten,  dass  ähnliche  operative 
Eingriffe  auch  bei  erwachsenen  Thieren  zur  Degeneration 
der  intrameduUaren  Nervenbahnen  führen:  ersterer  exen- 
terirte  eine  Orbita,  letzterer  durchschnitt  die  3  motorischen 
Nerven  in  der  Schädelhöhle,  und  beide  konnten  4 — 5 
AVochen  nach  der  Operation  mit  Marchi's  Färbetechnik 
die  Zerfallsproducte  der  Nervenfasern  (Degenerationsschollen) 
bis  in  die  Kerne  des  Hirnstammes  verfolgen.  lieber  das 
Verhalten  der  Ganglienzellen  der  Kerne  konnte  jene 
Tinction  keinen  Aufschluss  ertheilen;  immerhin  aber  haben 
die  angedeuteten  Forschungen  die  Ungültigkeit  der  ursprüng- 
lichen TValler'schen  Degenerationsregel  für  die  motorischen 
Bahnen  des  Auges  ebenso  klargestellt,  wie  für  andere  Him- 
nerven  durch  mehrfache  Untersuchimgen  die  „aufeteigende" 
Degeneration  einwiesen  wurde  ^). 


*)  Perlia,  Die  Anatomie  des  OculomotoriuBcentrums  beim 
MeuBchen.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  4.    pag.  305. 

*)  Bregmann,  Ueber  experimentelle  aufsteigende  Degeneration 
motorischer  und  sensibler  Himnerven.  Arbeiten  aus  dem  Institut  f. 
Anatomie  und  Physiologie  des  Centraineryensystems  an  der  Wiener 
Universität  Wien  1892.    pag.  92. 

■)  Für  den  Facialis  durch  Forel  (Einige  himanatomische  Be- 
trachtungen und  Ergebnisse.  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  18,  pag.  176  ff.), 
Darkschewitsch,  Ueber  die  Veränderungen  in  dem  centralen  Ab- 
schnitt eines  motorischen  Nerven  bei  Verletzung  des  peripheren  Ab- 
schnittes. Neurolog.  Centralbl.  1892,  pag.  658  ff.)  und  Bregmann 
(1.  c.  pag.  82).  Für  den  Hypoglossus  durch  Darkschewitsch  1.  c. 
Für   die    Portio    m^'or    und    minor   Trigemini    durch    Bregmann 
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Somit  war  durch  eine  Reihe  von  Vorarbeiten  der  Boden 
wohl  vorbereitet  für  die  neue  der  Walle  raschen  scheinbar 
contradictorisch  entgegengesetzte  Lehre  Nissrs^),  die  er 
auf  Grund  seines  eigenartigen  Zellenfarbungsverfahrens  for- 
muhrte  —  eine  Lehre,  nach  welcher  die  von  ihrem  End- 
organ (Muskelfaser,  Sinnesepithelzelle)  abgetrennten  Gang- 
lienzellen des  Centralorgans  ebenso  einer  rückläufigen  Ver- 
änderung verfallen,  wie  die  Entfernung  eines  Centrums 
regressive  Metamorphosen  an  den  Zellen  des  von  ihm  ab- 
hängigen und  ihm  zunächst  gelegenen  Centrums  hen'ormft. 

Auf  Grund  der  NissTschen  Lehre  mOsste  man  einer  An- 
nahme von  Kiiies')  entgegen  voraussetzen,  dass  auch  Läsionen 
des  Archineuron  d.  h.  jener  Stabkranzfasern,  die  vom  ocnli- 
motorischen  Rindenfelde  zu  den  Kernen  leiten  oder  die  Aus- 
schaltung des  Bindencentruras  selbst  degenerative  Verände- 
rungen in  den  subcorticalen  Centren  hervorrufen,  und  könnte 
sich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  es  möglich  sein  werde,  dem 
noch  immer  nicht  n&her  gekannten  Ort  des  corticalen  Augen- 
bewegungscentrums  auf  die  Spur  zu  kommen.  Allein  die  Ver- 
hältnisse liegen  hier  ganz  ausserordentlich  complicirt.  Knies 
gelangte  durch  geistreiche  Verwerthung  anatomischer,  physio- 
logischer und  klinischer  Detailforschungen  zu  der  Ansicht,  dass 
die  corticale  Sehsphäre  gleichzeitig  auch  das  Gentrum.  fOr  die 
exacte  binoculare  Einstellung  der  Augen  sei  und  glaubt,  dass 
eine  Zerstörung  jenes  Centrums  (Hemianopsie)  die  Integrität 
der  Muskelkerne  nicht  störe.    Diese  Voraussetzung  ist  ja  in  der 


(1.  c.  pag.  88).  Den  Ausdruck  „aufsteigend**  gebrauche  idi  hier 
und  im  Folgenden  nur  als  kurze  Bezeichnung  für  die  proximal- 
wärts von  der  Unterbrechungsstelle  eintretenden  degenerativen  Vor- 
gänge; keineswegs  aber  soll  damit  ein  allmähliches  vom  Ortie  der 
Läsion  cerebral wärts  gerichtetes  Fortschreiten  der  Atrophie  pri^udi- 
cirt  werden. 

*)  Nissl,  lieber  eine  neue  Untersuchungsmethode  der  Central - 
Organe  speciell  zur  Feststellung  der  Localisation  der  Nervenzdlen. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  19.  Wandervers.  d.  Südwestdeutschen  Neu- 
rologen und  Irrenärzte.    Arch.  f.  Psych.,  Bd.  26,  pag.  607. 

*)  Knies,  Ueber  die  centralen  Störungen  der  willküriichen 
Augenbewegungen.    Arch.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  23,  pag.  19. 
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Tfaat  aothwendig,  wegen  des  Erhaltenseins  wenigstens  der 
gröberen  Bewegungen  auch  nach  der  Seite  des  Gesichtsfeld- 
defectes  and  in  ihr  liegt  eben  der  Widersprach  zu  Nissrs 
Satze.  Ich  glaube  jedoch,  dass  wir  deshalb  die  sonst  sehr 
plausible  Hypothese  Knies's  nicht  zu  verlassen  brauchen,  denn 
es  ist  ganz  wohl  möglich,  dass  die  von  ihren  centralen  Yer- 
bindnngen  tbeilweise  isolierten  Zellen  der  Nervenkeme  einer 
rflckl&ufigen  Veränderung  gar  nicht  oder  nur  ganz  vorüber- 
gehend anheimfallen,  weil  sie  sich  zahlreicher  anderer  Verbin- 
dangen  (mit  dem  Opticus,  anderen  Rindenstellen  u.  s.  w.) 
erfreaen,  welche  ihnen  die  für  ihren  Bestand  nothwendigen 
Erregungen  liefern.  Ein  Gleiches  gilt  natürlich,  mag  das 
Rindenfeld  nicht  in  der  Sehsphäre,  sondern  wo  immer  liegen, 
und  eben  dadurch  werden  die  Aussichten  getrübt,  durch  ge- 
wissermaassen  tastende  Operationen  an  der  Hirnrinde  von  Thieren 
jene  Stelle  zu  finden,  von  welcher  die  Ganglienzellen  der  Kerne 
abhängig  sind.  Keinesfalls  aber  dürfte  es  werthlos  sein,  in 
Sectionsfilllen  von  Rindenhemianopsie,  die  Region  der  moto- 
rischen Kerne  anatomisch  genauestens  zu  durchforschen. 

Die  pathologisch-anatomische  Forschung  hat  zur 
Entscheidung  unserer  Frage  bisher  nur  ein  geringes  Material 
geliefert  —  begreiflich,  weil  die  Anregung  dazu  erst  aus 
den  Experimenten  der  letzten  Jahre  geflossen  und  verwend- 
bare Sectionsfalle  mit  einwandfreien  Verhältnissen  recht 
selten  sind:  soll  nämhch  ein  positiver  BeAmd  für  das  Vor- 
kommen der  secundären  Kemdegeneration  verwerthet  werden, 
so  muss  die  Unterbrechung  der  Nen'-enbahn  —  wir  sprechen 
jetzt  nur  vom  Teleneuron  —  eine  rein  periphere  sein,  es  müssen 
von  der  Läsionsstelle  per  continuitatem  aufwärts  kriechende 
Entzündungen,  multiple  Krankheitsheerde,  weit  verbreitete 
Gefassveränderungen  und  toxische  Einflüsse  ausgeschlossen 
werden,  die  gleichzeitig  verschiedene  Abschnitte  des  Neu- 
rons betreffen  können.  Diesen  Forderungen  genügen  nur 
wenige  Fälle.  Da  prindpielle  Unterschiede  zwischen  den 
Bewegungsnerven  des  Auges  imd  anderen  motorischen  Him- 
nerven  nicht  bestehen  können,  ist  ein  Hinweis  auf  die  posi- 
tiven  Befunde   wohl   gestattet,   welche   Darkschewitsch 
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und  Tichonow*)  einerseits,  C.  Mayer*)  andrerseits  bei 
peripherer  Entzündimg  bezw.  Zerstörung  der  Facialis  an 
den  Kernen  erheben  konnten.  Die  beiden  erstgenannten 
Forscher  untersuchten  den  Himstamm  einer  59  jährigen 
Frau,  welche  ca.  7  Monate  vor  ihrem  Tode  durch  eine  von 
Mittelohreiterung  (ohne  Durchbruch  in  den  CanaUs  Fallopiae) 
inducirte  Felsenbeincaries  eine  vollständige  linksseitige  Faci- 
aUslähmung  erworben  hatte,  theils  nach  Marchi  theils  mit 
Carminfärbung  und  fanden  zahlreiche  und  grosse  Degene- 
rationsschollen an  den  intramedullaren  Abschnitten  der 
FaciaUswurzel,  Schwund  des  intranuclearen  Fasemetzes, 
Schrumpfung  der  meisten  Ganglienzellen  des  Kernes.  Einen 
Fall  von  intracanaler  Zerstörung  des  FaciaUs  nach  Mittel- 
ohreiterung hatte  C.  Mayer  vor  sich:  auch  hier  w^ar  an 
Marchipräparaten  der  intracerebrale  Verlauf  des  gelähmten 
FaciaUs  durch  das  Vorkommen  von  Degenerationsschollen 
sehr  bestimmt  gekennzeichnet,  während  das  Verhalten  der 
Zellen  des  Kernes  an  diesen  Präparaten  nicht  studirt 
werden  konnte.  Dem  gegenüber  berichtet  C.  Mayer  in 
derselben  Arbeit  über  einen  Fall  von  fast  11  Monate  alter 
Oculomotoriuslähmung,  die  durch  basale  Kompression 
und  vollständige  Unterbrechung  des  Nerven  in  einer  schwie- 
Ugen  von  den  Meningen  ausgehenden  luetischen  Neubildung 
veranlasst,  trotz  ihres  langen  Bestandes  nicht  zu  nachweis- 
baren Veränderungen  im  Himstamm  geführt  hatte,  während 
der  basale  Nerv  distal  von  der  Unterbrechungsstelle  voll- 
kommen atrophisch  war.     In  diesem  Falle  waren  die  Prä- 

^)  DarkschewitBch  undTichonow,  Zur  Frage  von  den  patho- 
logisch -  anatomischen  Veränderungen  bei  peripherer  Facialislähmung 
nicht  specifischen  Ursprungs.  Neurolog.  Gentralbl.,  1893,  No.  10. 
(pag.  329). 

*)  G.  Mayer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  aufsteigenden  Degene- 
ration motorischer  Himnerven  beim  Menschen.  Jahrb.  f.  Psychiatrie 
Bd.  12,  Heft  1  u.  2.  Für  die  freundliche  üeberlassung  eines  Sepa- 
ratabdruckes möchte  ich  dem  Herrn  Verfasser  auch  hier  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  aussprechen. 
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parate,  eben  um  die  Zellen  untersuchen  zu  können,  nicht 
nach  Marchi,  sondern  theils  nach  Weigert,  theils  mit 
Nigrosin  gefärbt  worden.  Die  Differenz  zwischen  beiden 
Befunden  führte  Maj'er  zu  der  Vermuthung,  dass  eine  von 
derLäsionsstelle  cerebral wärts  sich  verbreitende  Entzündung 
maassgebend  sei  für  die  Entwickelung  der  secundären  De- 
generation, die  somit  ausbhebe,  wenn  —  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  von  Oculomotoriuslähmung  —  einfache  Com- 
pression  die  Unterbrechung  veranlasst^). 

XJhthoff  scheint  geneigt,  in  zwei  Fällen,  welche  er  in 
seinen  „Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  des  Cen- 
tralnervensystems  vorkommenden  Augenveränderungen"  nach 
Siemerling  reproducirt,  au  eine  „aufsteigend"  entstandene 
Kemerkrankung  zu  denken*):  für  einen  derselben')  (Uh- 
t  hoff 's  Fall  12  —  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  durch 
Himschenkelgumma,  deutliche  Atrophie  des  Kernes)  giebt 
Siemerling  die  Möglichkeit  der  secundären  Degeneration 
zu,  jedoch  ohne  eine  gleichzeitige  directe  Beeinflussung  des 
Kernes  durch  die  Lues  auszuschliessen;  der  zweite  Fall*) 
aber  (Uhthoff 's  Fall  10  —  Gummöse  Wucherungen  im  inter- 


*)  Prof.  Mayer  war  so  gütig,  mir  brieflich  und  nach  seiner 
Uebersiedlung  nach  Innsbruck  auch  mündlich  mitzutheilen ,  dass  er 
diese  Ansicht  nicht  mehr  festhalte,  vielmehr  jetzt  durch  eigene  For- 
schungen Yon  dem  gesetzmässigen  Auftreten  der  „aufsteigenden*^ 
Degeneration  überzeugt  sei  und  die  Widersprüche  der  beiden  von 
ihm  publicirten  Fälle  durch  die  Unzulänglichkeit  der  im  zweiten  an- 
gewandten Färbemethoden  erkläre.  Uebrigens  beziehe  er  die  secun- 
däre  Degeneration  zunächst  nur  auf  die  intracerebrale  Faserung, 
während  er  glaube,  dass  selbst  jahrelang  bestandene  Atrophie  von 
motorischen  Himnerven  beim  Menschen  nicht  nothwendig  Zellenver- 
minderung nach  sich  zu  ziehen  brauche. 

*)  Uhthoff,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  1.;  pag.  125. 

•)  Siemerling,  Zur  Syphilis  des  CentraJnervensystems.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  22,  pag.  197—198  u.  pag.  26. 

*)  Siemerling,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Him- 
basis  etc.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  19,  Heft  2. 
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pedancularen  Raum,  Unterbrechung  beider  Oculomotorii)  ge- 
stattet eine  solche  Annahme  überhaupt  nicht,  weil  geradezu 
angegeben  wird,  dass  die  Zellen  des  Kernes  nur  dort  zer- 
stört waren,  Wo  die  kleinzellige  Infiltration  und  die  Gefäss- 
neubildung  bis  in  das  Kemgebiet  reichten.  Sonst  liegen 
für  die  Augenmuskelnerven  in  der  Literatur  nur  negaÜTe 
Fälle  vor^)  und  die  Widersprüche,  die  somit  in  den  Er- 
gebnissen der  pathologischen  Anatomie  dieses  Gebietes  ent- 
halten sind,  können  nichts  lehren,  als  die  Nothwendigkeit 
neuer  Untersuchungen,  die  auch  von  anderer  Seite  mehrfach 
betont  wird  *).    Das  anerkannte  Bedürfiiis  nach  solchen  mag 


*)  Besonders  erwähnenswerth  sind: 

Thomson  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  18,  pag.  621)  fand  in  einem 
Falle  von  isolirter  Lähmung  des  Blickes  nach  ohen  die  Wurzeln  des 
rechten  Oculomotorius  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  rothen  Kern 
durch  Einhettung  in  eine  den  medialen  Theil  des  Himschenkels 
occupirende  gummöse  Neubildung  hochgradig  degenerirt,  ebenso  war 
es  der  Stamm  des  Nerven  und  trotzdem  verhielt  sich  der  Nervenkem 
ganz  normal.    Dauer  der  Lähmung  ca.  3  Monate. 

Dammron  (Ophthalmoplegia  progressiva  peripherica,  L  D. 
Strassburg  1888  —  ausführlich  referirt  bei  Siemerling-Westphal: 
Ueber  die  chron.  progressive  Lähmung  der  Augenmuskeln,  pag.  167 
und  168).  Trotz  vollständiger  Degeneration  der  Stämme  und  peri- 
pheren Verästelungen  der  3  motorischen  Augennerven  wurden  die 
intramedullaren  Wurzeln  und  ihre  Kerne  durchaus  intact  gefunden. 
In  dem  mir  allein  zugänglichen  Referate  Siemerling*s  finde  ich 
über  die  Dauer  der  Lähmung  keine  bestimmte  Angabe.  S.  hält  dafür, 
dass  es  sich  um  einen  acuten  oder  subacuten  Fall  handle,  lässt  aber 
die  Möglichkeit  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Ophthalmo- 
plegie offen. 

In  dem  interessanten  Falle  von  Schmidt-Rimpler  (Ein  Fall 
von  Föns -Gliom,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  18,  pag.  161)  waren  die 
Abducentes  durch  gliomatöse  Entartung  des  vorderen  Abschnittes  der 
Brücke  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  unterbrochen.  Von 
den  Kernen  wird  nur  gesagt,  dass  sie  nach  Marchand*s  Unter- 
suchung von  der  Geschwulst  nicht  beeinträchtigt  waren. 

*)  Vergl.  Fl  ata  u  1.  c.  pag.  59. 
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es  entschuldigen,  wenn  neuerdings  Stuelp*)  in  einer  ver- 
dienstvollen klinischen  Arbeit  es  als  erwiesen  anzusehen 
scheint,  dass  der  peripheren  Läsion  (Entfernung  einzelner 
Muskeln)  gar  keine  Erkrankung  der  zugehörigen  Kemtheile 
folge,  obschon  dieser  Autor  m.  E.  durch  seinen  negativen 
Befund  am  Mittelhim  eines  34  Jahre  vor  dem  Tode  ein- 
seitig enucleirten  Mannes  zu  einem  solchen  Ausspruch 
bezüglich  der  äusseren  Augenmuskeln  nicht  ohne  Weiteres 
berechtigt  wurde:  bei  der  regelrechten  Enucleation  lösen 
wir  ja  die  Muskelsehnen  knapp  an  der  Sklera  ab,  die  con- 
tractile  Substanz  bleibt  unverletzt  und  wie  die  Erfahrung 
von  der  BewegUchkeit  des  „Stumpfes"  lehrt,  auch  fimctiöns- 
fähig,  weshalb  auch  eine  „geringe"  Atrophie  der  Nerven- 
keme  für  die  exterioren  Augenmuskeln  kaum  zu  erwarten 
steht;  sehr  auffallend  ist  allerdings  zunächst  das  Fehlen  von 
Veränderungen  an  den  Kernen  der  Binnenmuskeln.  Mag 
man  nun  auch  im  Misstrauen  gegen  die  Ergebnisse  experi- 
mentell-anatomischer Forschung  nicht  so  weit  gehen,  wie 
Stuelp,  die  Noth wendigkeit  neuer  Arbeit  an  pathologischen 
Präparaten  bleibt  zu  Recht  bestehen,  denn  es  handelt  sich 
nicht  nur  um  die  Anwendbarkeit  eines  biologischen  Ge- 
setzes auf  den  Menschen,  sondern  auch  um  die  Schaffung 
einer  exacten  Grundlage  fiir  die  Erledigung  wichtiger  ana- 
tomischer Detailfragen  (Abgrenzung  der  Centren  fiir  die 
einzelnen  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln,  Ur- 
sprung des  Trochlearis  etc.)  und  für  eine  rationelle  Prog- 
nostik der  peripheren  Augenmuskellähmungen. 

Ich  habe  deshalb  mit  Freude  den  Zufall  begrüsst, 
welcher  mir  im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  drei  ver- 
wendbare Präparate  in  die  Hände  brachte.  Von  diesen 
Fällen,  die  —  wie  ich  vorweg  nehmen  will  —  sämmtHch 
für  das  Vorkommen  der  „aufsteigenden"   Degeneration  plai- 

*)  Stuelp,  Zur  Lehre  von  der  Lage  und  der  Function  der 
einzelnen  Zellgmppen  des  Oculomotoriuskems.  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophdialm.  XLI.  2.    pag.  6. 
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dirende  Befunde  lieferten,  möchte  ich  zuerst  jenen  besprechen, 
dem  die  Beweiskraft  eines  physiologischen  Experimentes  zu- 
kommt —  einen  Fall  von  Exenteratio  orbitae. 

Fall  I.  J.  P.,  ein  26  Monate  altes  kräftiges  Mädchen, 
wurde  mir  am  28.  I.  1892  vorgestellt.  Das  früher  stets  ge- 
sunde Kind  soll  im  Mai  1891  unter  Böthung,  Thränenflass 
und  ganz  geringer  Schmerzhaftigkeit  am  linken  Auge  erkrankt 
sein,  welche  Erscheinungeu  sich  nach  etwa  dreiwöcheotlicher 
Dauer  verloren  hätten.  Einige  Wochen  später  habe  man  „einen 
weissen  Schein'^  in  der  allmählich  grösser  gewordenen  Pupille 
dieses  Auges  bemerkt,  der  ein  für  alle  Leute  auffallendes 
„Leuchten^^  bewirkt  habe.  Ende  October  desselben  Jahres  trat 
eine  2  —  3  Wochen  anhaltende  „Entzündung^^  dieses  Auges  mit 
Lidschwellung  aber  bei  fortbestehendem  Augenleuchten  aaf^ 
welche  sich  zu  Weihnachten,  diesmal  unter  beträchtlichen 
Schmerzen,  wiederholte;  seither  soll  der  „weisse  Schein^'  ver- 
schwunden sein. 

Das  linke  Auge  ist  im  Ganzen  vergrössert,  trei  beweglich 
und  sehr  hart.  CoAJunctiva  nicht  ödematös,  die  vorderen 
Ciliargefässe  —  besonders  lateral  —  stark  erweitert  und  ge- 
schlängelt. Cornea  leicht  getrübt  und  matt,  der  Einblick  in 
die  tieferen  Theile  des  Auges  ist  durch  eine  die  Verde r- 
kammer  ausfüllende  Blutung^)  aufgehoben.  Geschwulst- 
knoten in  der  Orbita  sind  nicht  zu  tasten. 

Das  rechte  Auge  verhält  sich  durchaus  normal,  seine 
Pupille  reagirt  nur  bei  directer  Belichtung  und  Beschattung. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  durch  Blutung  in  die  Yorder- 
kammer  lavirtes  Gliom  gestellt  und  demgemäss  am  1.  IL  1892 
die  Operation  vorgenommen.   Nach  der  Enucleation  des  Bulbus 


^)  Alfred  Becker  (Beitrag  zur  Kenntniss  des  Netzhautglioms, 
V.  Graefe*8  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXIX.  3.,  pag.  291  u.  293)  be- 
richtet über  einen  sehr  wichtigen  Krankheitsfall  der  Heidelberger 
Klinik,  in  welchem  die  Blutung  in  die  Yorderkammer  das  erste  von 
den  Eltern  des  Kindes  wahrgenommene  Krankheitssymptom  war,  so 
dasB  erst  eine  Punction  die  Diagnose  klarstellen  konnte.  A.  Becker 
betont  sehr  richtig  die  grosse  Seltenheit  dieses  Befundes,  für  welchen 
er  die  grosse  Zahl,  Weite  und  Zartheit  der  neugebildeten  Blutgef^se 
als  mittelbare,  ein  eventuell  stattgehabtes  geringfügiges  imd  deshalb 
leicht  unbeachtet  bleibendes  Trauma  als  unmittelbare  Veranlassung 
ansieht. 
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(Dorchschneidung  des  Opticus  7  mm  hinter  dem  Auge)  zeigte 
sich  Verdickung  des  Sehnervenstumpfes  und  ein  flacher  epi- 
flkleraler  Gesehwulstknoten,  weshalb  ich  mich  zur  sofortigen 
Ausräumung  der  Augenhöhle  (sammt  dem  Perioste)  entschloss: 
Tamponade  der  Orbita  mit  Jodoformgaze,  Naht  der  äusseren 
Commissur. 

Der  Verlauf  war  zunächst  ein  vollkommen  befriedigender, 
das  Kind  stets  fieberfrei  Am  7.  IL  wurde  der  Verband  ge- 
wechselt, der  Tampon  eiterfrei  und  geruchlos  befunden  —  eine 
Beobachtung,  die  ich  auch  bei  allen  folgenden  Verbänden 
machen  konnte.  Mitte  März  wurde  das  Rind  unwohl,  tlbel- 
launig,  ass  wenig  und  klagte  viel  über  Schmerzen  im  Unter- 
leib, ohne  dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre,  dort  eine  Ge- 
schwulstbildung nachzuweisen.  Am  22.  III.  traten,  bei  voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit,  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte 
Convulsionen  auf,  dabei  war  das  rechte  Auge  mit  erweiterter 
und  starrer  Pupille  sowie  der  ganze  Kopf  stark  nach  links 
gedreht;  die  Krämpfe  wiederholten  sich  nach  3  tägiger  Pause, 
diesmal  auch  auf  die  linke  Körperhälfte  übergreifend.  In  den 
nächsten  Tagen  verschlechterte  sich  der  Zustand  rasch:  Con- 
vulsionen wechseln  ab  mit  vollstäudiger  Apathie,  in  welcher 
das  Kind  seine  Mutter  nicht  kennt,  auf  Anrufen  nicht  reagirt, 
kaum  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich  nimmt  und  Urin  unter 
sich  gehen  lässt  Der  Unterleib  war  meteoristisch  aufgetrieben,  es 
bestand  anhaltende  Obstipation,  aber  Tumoren  waren  in  ab- 
domine  nicht  festzustellen.  Ophthalmoskopisch  konnte  ich  für 
das  rechte  Auge  noch  am  30.  III.  das  Fehlen  von  Stauungs- 
papille und  Neuritis  constatiren,  später  war  die  Augenspiegel- 
untersuchung nicht  mehr  möglich.  Die  Pupille  des  rechten 
Auges  reagirte  auch  noch  in  den  letzten  Tagen  (während  der 
Pausen  zwischen  den  Krampfanfällen)  bei  Lichteinfall  von  der 
linken  Seite,  doch  schien  das  Sehvermögen  sehr  gestört  zu  sein, 
weil  das  Kind  wiederholt  mit  der  rechten  Hand  nach  dem 
Auge  griff,  als  ob  es  ein  Sehhinderniss  beseitigen  wollte.  Schon 
einige  Tage  vor  dem  Tode  waren  die  linksseitigen  Extremi- 
täten vollständig  gelähmt. 

Am  10.  IV.  Nachts  erfolgte  der  £xitus,  mithin  69  Tage 
nach  der  Operation. 

Section^)  am  12.  IV.:  Hochgradige  Assymetrie  des  Schädels 
in  Folge  von  Synostose  des  linken   Schenkels  der  Kranznaht, 


^)  Für  die  Vornahme  der  Section  in  diesem  und  dem  folgenden 

▼.  Gnefe's  Archiv  mr  Ophthalmologie.    XLII.  8.  4 
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das  Schädeldach  im  bitemporaleu  Durchmesser  compensatorisch 
erweitert  (dieser  beträgt,  wie  der  sagittale,  15  cm).  An  der 
Convexität  der  rechten  Hemisphäre  sind  die  subarachnoidalen 
Bäume  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt;  links  fehlt  dieselbe,  da- 
gegen sind  die  IlirnwinduDgen  breit  und  flachgedrückt,  die 
Sulci  schmal.  Nach  Abtragung  der  Hemisphären  entleert  sich 
aus  den  eröffneten  und  colossal  erweiterten  Ventrikeln  eine 
sehr  bedeutende  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Im  Centrum  semi- 
ovale der  linken  Seite,  nahe  dem  Yorderhorn  eine  wahrschein- 
lich mit  der  basalen  Geschwulst  in  Verbindung  stehende  ganz 
frische  Haemorrhagie.  An  der  Basis  des  Gehirns  siebt  man 
den  linken  Stirnlappen  in  eine  sehr  weiche  zerfallende,  fast 
einen  blutigen  Brei  darstellende  und  auch  auf  die  mediale 
Fläche  dieses  Lappens  übergreifende  Geschwulst  umgewandelt, 
in  welcher  der  Tractus  nervi  olfactorii  untergegangen  ist. 
Ebenso  ist  der  intracranielle  Abschnitt  des  linken  Opticus  in 
die  Geschwulst  aufgenommen,  welche  auf  das  Chiasma  über- 
greifend von  dessen  basaler  Fläche  nur  den  rechten  Band- 
theil  und  den  daselbst  eintretenden  auf  dem  Durchschnitt  ganz 
normalen  rechten  Opticus  freilässt,  dann  weiter  caudalwärts 
dem  Trigonum  intercrurale  und  der  (linken)  Fossa  Sylvii  zu- 
strebt; die  letzteren  Antheile  der  Neubildung  decken  den  linken 
Tractus  Opticus  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Chiasma.  Der 
rechte  basale Oculomotoriusstamm  ist  ganz  frei  und  ausser 
jeder  Berührung  mit  der  Geschwulst,  der  linke  dagegen  ist  in 
Tnmormasse  eingebettet  und  durch  dieselbe  in  seiner  Lage  so 
verändert,  dass  die  dem  Durchtritt  durch  die  Dura  entsprechende 
Schnittfläche  gerade  nach  abwärts  gerichtet,  der  Nervenstamm 
somit  senkrecht  zur  Hirnbasis  statt  ihr  parallel  gerichtet  er- 
scheint. Beide  Abducentes  sind  vollkommen  intact,  in  nor- 
maler Lage  und  lassen  makroskopisch  keine  Differenz  bemerken. 
Die  Trochleares  sind  an  der  Hirnbasis  nicht  aufzufinden. 

Bei  der  Eröffnung  der  Orbitae  von  der  Schädelhöhle  aus 
ergiebt  sich,  dass  die  linke  schon  bedeutend  verkleinert  und  in 
ihrem  hinteren  Theil  von  einer  sehr  derben,  fibrösen  Narben- 
masse erfüllt  ist,  welche  jedoch  innerhalb  des  knöchernen  Kanals 
ohne  scharfe  Grenze  in  eine  Geschwulstmasse  übergeht,  die 
ihrerseits  mit  dem  intracraniellen  Tumor  in  continuirlichem 
Zusammenhang  steht. 


Falle  bin  ich  dem  damaligen  Assistenten  am  hiesigen  physiologischen 
Institute,   Herrn  Dr.  Karl  Stainer,   zu  grossem  Danke  verpflichtet 
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Das  linke  in  allen  Darchmessern  um  2 — 3  mm  vergrösserte 
Auge  wird  nach  voUendeter  Härtung  in  einer  horizontalen 
Ebene  halbirt:  seine  hintere  Hälfte  ist  von  einer  nicht  pig- 
mentirten  Geschwulst  ausgefüllt,  in  welcher  Retina  und  Chorio- 
idea  anscheinend  spurlos  untergegangen  sind  und  die  nach  rück- 
wärts auf  die  Sehnerven  übergegriffen  hat.  In  die  vordere 
Hälfte  des  Bulbus  setzt  sich  die  Geschwulst  nur  insofern  fort, 
als  sie  medial  und  lateral  (hier  am  ausgiebigsten)  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  eindringend,  die  beiden  inneren  Augenhäute 
von  der  Sklera  ablöst  und  mit  diesen  Ausläufern  nach  vorne 
etwa  bis  in  die  Gegend  der  Ora  serrata  reipht.  In  der  lateralen 
Hälfte  der  compacten  Geschwulst  findet  sich  eine  auf  dem 
Durchschnitt  elliptische  Haemorrbagie.  Den  vom  Tumor  frei- 
gelassenen Antheil  des  Bulbusraumes  erfüllt  der  zu  einer  gelb- 
lichen^ weichem  Käse  ähnlichen  Masse  geronnene  Glaskörper. 
Die  Processus  ciliares  sind  sehr  stark  abgeflacht,  die  Iris  auf 
ein  schmales  Säumchen  redncirt.  Das  Blut  in  der  Vorder- 
kammer  erscheint  als  ein  orangegelber  der  vorderen  Linsen- 
fläche aufliegender  Streifen. 

Die  primäre  Geschwulst  im  Auge  erweist  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  ebenso  wie  die  intracranielle  Neu- 
bildung als  ein  sehr  gefässreiches  kleinzelliges  Sarkom. 

Mikroskopische  Untersuchung*):  Hierzu  wurden 
beide  Oculomotorii  (der  linke  sammt  der  umhüllenden  Ge- 
schwulstmasse) und  die  Abducentes  in  Querschnitte,  das  Mittel- 
him  und  die  Abducensregion  der  Medulla  oblougata  in  fort- 
laufende Frontalschnitte  zerlegt*). 


^)  Die  nachfolgende  Beschreibung  bezieht  sich  nur  auf  die 
basalen  Nerven  und  die  subcorticalen  motorischen  Centren,  während 
ich  mir  die  Mittheilung  des  mikroskopischen  Befundes  an  den  Augen, 
dem  Chiasma  etc.,  als  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Mittheilung  ge- 
hörig, für  einen  anderen  Ort  vorbehalte. 

*)  Zur  Färbung  der  Gehirnschnitte  verwendete  ich  in  den 
untersuchten  Fällen  hauptsächlich  Ni  gros  in  (in  einer  blauen  und 
einer  mehr  violetten  Modification)  und  die  Methode  von  Weigert- 
Flesch.  Die  Marchi'sche  Tinction  war  für  meine  Präparate  zu- 
nächst schon  deshalb  nicht  anwendbar,  weil  es  mir  auch  um  die  £r- 
kenntnisB  etwaiger  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  zu  thun 
war;  ausserdem  aber  ist  jenes  Verfahren  für  ältere  Fälle  auch  durch 
die  Erwägung  auszuschliessen,  dass  es  nur  die  frischen  Degenerations- 

4* 
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Abducenskem.  Dieser  Kern  soll  der  einfachen  anato- 
mischen Verhältnisse  wegen  nnd  weil  an  ihm  sozusagen  das 
Principielle  der  Veränderungen  klar  in  Erscheinung  tritt,  zu- 
erst besprochen  werden.  Links  (operirte  Seite)  sind  die  meisten 
Ganglienzellen  des  Kernes  in  verschieden  hohem  Grade 
pathologisch  verändert,  nur  wenige  vollkommen  normal  ge- 
blieben: die  ersteren  sind  verkleinert,  fortsatzärmer  bis 
fortsatzlos,  so  dass  ihre  Contouren  bei  fortschreitender  Ent- 
artung sich  immer  mehr  abrunden  und  die  am  stärksten  ge- 
schrumpften ZeUen  wie  kleine  Klümpchen  erscheinen,  deren 
Provenienz  aus  Ganglienzellen  nur  durch  die  Verfolgung  der 
Zwischenstufen  zu  erweisen  ist.  Rechnet  man,  wie  billig,  diese 
höchstgradig  veränderten  Reste  noch  zu  den  Zellen,  so  ergiebt 
sich,  dass  eine  merkliche  Verminderung  dieser  nicht  stattge- 
funden hat.  Der  Leib  der  erkrankten  Zellen  tingirt 
sich  mit  Nigrosin  um  so  dunkler  je  weiter  die  Atrophie 
des  Protoplasma  fortgeschritten  ist;  demgemäss  sind  die 
pathologischen  Zellen  auf  den  Schnitten  viel  deutlicher  sichtbar, 
als  die  weitaus  blässer  tingirten  und  durch  ein  reiches  Neti 
markhaltigcr  Fasern  theilweise  gedeckten  Elemente  der  anderen 
Seite.  Den  Zellkern  betrifift  die  Atrophie  in  ganz  gleicher 
Weise  wie  das  Protoplasma;  er  ist  in  demselben  Maasse  ver- 
kleinert wie  dieses,  hat  die  für  die  normalen  Kerne  charak- 
teristische regelmässig  elliptische  Begrenzung  eingebüsst,  zeigt 
dagegen  oft  eckige  oder  stellenweise  eingezogene  Umrisse  und 
färbt  sich  so  dunkel,  dass  er  nicht  mehr,  wie  in  den  normalen 
Zellen  den  Eindruck  eines  Bläschens,  sondern  den  eines  com- 
pakten  Gebildes  macht.  Durch  diese  dunkle  Färbung  ist  das 
in  gesunden  Zellkernen  so  scharf  hervortretende  Kernkörper- 
chen  sehr  oft  vollständig  gedeckt.     Pigment  findet  sich  weder 


producta  in  den  Fasern  markirt,  also  nur  zum  Nachweis  beginnender 
Entartung  brauchbar  ist.  Endlich  ist  die  vor  der  Härtung  nothwen- 
dige  Auftheiluiig  der  Präparate  in  kleine  Stücke  bei  seltenen  patho- 
logischen Objecten  nichts  weniger  als  verlockend.  Ohne  übrigens  die 
Bedeutung  der  vortrefflichen  Marchi'schen  Tinction  auch  nur  im 
Geringsten  schmälern  zu  wollen,  kann  ich  versichern,  dass  meine  sehr 
einfache  Technik  zum  Nachweis  der  Atrophie  in  den  intramednlliren 
Bahnen  und  Zellen  vollauf  genügte.  Die  Nissl'sche  Ganglienzellen- 
färbung,  welche  für  das  Studium  pathologischer  Nervenzellen  gewiss 
höchst  fruchtbar  wäre,  musste  ich  bei  Seite  lassen,  weil  die  Pil^- 
rate  nicht  frisch  genug  in  meine  Hände  kamen. 
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in  den  normalen  noch  in  den  erkrankten  Zellen  nnd  fehlt  auch 
in  den  übrigen  motorischen  Kernen  dieses  Individuums^). 

Sehr  wichtige  Veränderungen  haben  auch  die  innerhalb 
des  Kernes  verlaufenden  markhalt  igen  Fasersysteme  betroffen: 
im  normalen  Kern  findet  man  ausser  einem  kräftigen,  die  Zellen 
voneinander  trennenden  und  sie  theilweise  überdeckenden 
Netz  von  Markfasern  auch  eine  Reihe  von  Quer-  und  Schräg- 
schnitten ziemlich  dicker  Faserbündel,  die  ich  in  keiner  der 
mir  zugänglichen  Beschreibungen  des  normalen  Abducenskernes 
erwähnt  finde.  Diese  Bündel  sind  an  den  Rändern  des  Kern- 
bezirkes zahlreicher  als  in  der  Fläche,  sie  lassen  sich  ventral- 
wärts  nicht  bestimmt  abgrenzen  von  den  Faserquerschnitten 
der  Substantia  reticularis  nnd  sind  am  proximalen  und  distalen 
Ende  der  Kemsäule  scheinbar  vermehrt,  weil  die  gleiche  An- 
zahl derselben  über  ein  kleineres  Areal  zerstreut  ist.  Ihre 
Beziehungen  zum  Abducenskern  bekunden  sie,  indem  sie  auf 
der  operirten  Seite  in  ganz  gleicher  Weise  atrophisch  sind, 
wie  die  Balken  des  ersterwähnten  Netzes;  die  einzelnen  Fasern 
sind  theils  geschwunden,  theils  verschmälert,  haben  undeutliche 
Axencylinder,  färben  sich  schwächer  mit  Haematoxylin-Chrom- 
lack,  stärker  mitNigrosin  und  die  aus  ihnen  zusammengesetzten 
Bündel  sind  in  gleichem  Maasse  verschmälert.  Der  theilweise 
Schwund  der  intranuclearen  Markfasern  bewirkt  ein 
schärferes  Hervortreten  der  Ganglienzellen,  er  erleichtert  auch 
das  Eindringen  der  Nigrosinlösung  in  das  Gewebe,  wodurch 
sich  die  dunklere  Färbung  der  Ganglienzellen  und  des  ganzen 
Kemgebietes  (letztere  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung 
sichtbar)  erklärt. 

In  den  dorsalen  Bündeln  des  Fasciculus  longit.  dors. 
bemerkt  man  an  Weigertpräparaten  einen  geringen  Grad  von 
Sichtung,  die  sich  bei  stärkeren  Vergrösserung'en  auf  das  Vor- 


*)  Die  Zellen  des  Abducenskernes  überschreiten  in  diesem  wie 
in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  die  eigentliche  Kemgrenze 
medialwärts  und  finden  sich  innerhalb  der  dorsalsten  Antheile  der 
austretenden  Wurzelbündel ,  medial  davon  in  dem  schmalen  Streifen 
der  Substantia  reticularis,  ja  vereinzelte  Elemente  kommen  sogar  noch 
zwischen  den  Bündeln  des  Fasciculus  longitud.  dors.  vor.  Diese  Zellen 
sind  jenen  exponirten  Gruppen  analog,  welche  für  den  Oculomotorius- 
kem  als  „Lateralzellen^'  beschrieben  werden,  nur  müssten  sie  hier, 
weil  das  hintere  Längsbündel  medial  vom  Abducenskern  liegt,  „Me- 
dialzellen'* genannt  werden. 
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handcDsein  kleiner  durch  partiellen  Faseraasfall  entstandener 
Lücken  zurückfahren  lässt;  ventralwärts  gegen  die  Spitze  des 
hier  dreieckigen  Bündelcomplexcs  nimmt  der  Markgehalt 
rasch  zu. 

Endlich  sind  auch  die  den  Kern  verlassenden  intra- 
medullären  Wurzelbündcl  auf  der  linken  Seite  sehr  deut- 
lich verschra ächtigt  und  zwar  sowohl  auf  Kosten  des  Mark- 
mantels wie  der  Axencylinder  der  sie  constituirenden  Fasern. 

Die  basalen  Abducensstämme  erweisen  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  volJkomraen  fi*ei  Ton  gliomatöser  Er- 
krankung. Die  Verfolgung  der  Querschnitte  des  rechten  Abdu- 
cens  vom  distalen  Ende  bis  zum  hinteren  Räude  des  Pons  zeigte, 
dass  an  ersterem  die  Fasern  dichter  bei  einander  liegen  und 
vielleicht  durchschnittlich  etwas  kleiner  sind  als  die  Majorität 
der  Fasern  des  rechtsseitigen  Nerven,  jedenfalls  aber  ist  die 
Abweichung  noch  sehr  gering^);  dagegen  ist  an  der  Austritts- 
stelle aus  dem  Gehirn  bei  der  Mehrzahl  der  Elemente  eine 
Yerschmälerung  unverkennbar;  die  rechts  sehr  schön  ausge- 
sprochene Schichtung  der  Markscheiden  wird  undeutlicher, 
und  einzelne  Fasern  oder  kleine  Fasergruppen  befinden  sich 
schon  in  vorgerückteren  Stadien  der  Schrumpfung  und  des 
Markverlustes,  wodurch  allerdings  meist  noch  sehr  kleine 
Lücken  in  den  Nervenquerschnitten  angedeutet  sind.  Der 
rechte  Abducens  bietet  in  seiner  ganzen  Länge  durchaus 
normale  Verhältnisse  dar. 

Kerne  des  Oculomotorius  und  Trochlearis. 

A)  Hauptkern  des  Oculomotorius  und  Trochlearis- 
kern:  Verfolgt  man  die  Schnittreihe  in  der  Richtung  vom 
3.  Ventrikel  caudalwärts,  so  findet  man  den  Hauptkern  des 
Oculomotorius  auf  der  linken  Seite  schon  bei  seinem  ersten 
Auftreten  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  Bezug  auf  die 
Zellen  und  die  intranuclearen  Markfasern  sehr  deutlich  ver- 
ändert und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  eben  für  den  Abdu- 
censkern  beschrieben.     Demgcmäss  ist  das   ganze  Kerngebiet 


*)  Von  den  hier  wie  in  allen  normalen  Augenmuskelnerven  vor- 
kommenden sehr  feinen  Fasern,  deren  Durchmesser  die  Dicke  des 
Axencylinders  starker  Fasern  kaum  flbertriflft  und  die  meist  in  kleinen 
Gruppen  zwischen  den  letztem  zerstreut  liegen,  ist  dabei  natfirlidi 
abgesehen. 
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an  Weigertpräparaten  viel  lichter  als  rechts,  and  ebenso  sind 
die  in  der  Mittellinie  fast  senkrecht  dorsoveatral  verlaufenden 
Wurzel  fasern  rechts  mächtiger,  breiter  und  dunkler  gefärbt  als 
links.  An  den  proximalsten  Schnitten,  welche  den  Beginn  des 
Hauptkernes  enthalten,  dringt  ein  mit  einer  Hülle  von  Gliom- 
zellen  versehenes  Blutgefäss  bis  an  das  ventrale  Ende  des 
rechten  Kernes  vor,  ohne  dieses  selbst  irgendwie  zu  schädigen; 
derselbe  Geschwulstfortsatz  findet  sich  auch  noch  an  weiter 
distalwärts  gebogenen  Schnitten,  aber  immer  nur  in  der  Nachbar- 
schaft des  rechten  Kernes. 

Sobald  die  ersten  roedian-ventral  zwischen  den  Bündeln 
des  Fascicnl.  longit.  dors.  austretenden  Oculomotorius- 
wurzeln  sichtbar  werden,  erkennt  man  links  auch  an  diesen 
die  Verschmälerung  der  einzelnen  Fasern,  die  Verdünnung  ihrer 
Markhttlle  und  die  zartere  Beschaffenheit  des  Axencylinders. 
Mit  der  Vergrösserung  der  Hauptkerne  in  dorso- ventraler 
Richtung  wird  auch  der  Unterschied  in  der  Markfärbung  der 
in  der  rechten  und  linken  Hälfte  der  Raphe  nahezu  senkrecht 
verlaufenden  Fasern  immer  sinnfölliger. 

Auch  die  von  Bernheimer  sogenannten  „Lateralzellen^^, 
von  welchen  einzelne  Vertreter  schon  in  dieser  Schnitthöhe 
innerhalb  des  hinteren  Längsbündels  nachweisbar  sind,  zeigen 
jeweilig  die  Beschaffenheit  des  zugehörigen  Hauptkernes,  sind 
also  links  geschrumpft,  klumpig  und  dunkler  gefkrbt. 

Die  unmittelbar  an  den  linken  Kern  anstossenden  Bündel- 
querschnitte des  hinteren  Längsbündels  sind  gelichtet,  des- 
halb ihre  Abgrenzung  gegen  den  Kern  hin  undeutlicher;  von 
dieser  Atrophie  sind  hauptsächlich  die  dorsal  gelegenen  auch 
auf  der  normalen  Seite  kleineren  Bündel  betroffen,  während 
die  Betheiligung  der  ventralen  mächtigeren  Bündel  fraglich 
bleiben  muss. 

Noch  proximal  von  dem  Ende  des  kleinzelligen  Median- 
kemes  (siehe  später)  und  vor  dem  Erscheinen  entschieden  ge- 
kreuzter Fasern  tritt  jederseits  ein  mächtiges,  links  aber  auch 
deutlich  atrophisches  Wurzelfaserbündel  auf,  welches  sich  un- 
geföhr  aus  der  Mitte  des  Kernes  entwickelt,  schräg  median- 
und  ventralwärts  strebend  die  senkrechten  Fasern  der  Raphe 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  überkreuzt  und  dann  lateralwärts 
zum  gleichseitigen  Ocnl^motorius  abbiegt.  Durch  dieses  Faser- 
bflndel  entsteht  hier  der  Anschein  einer  Theilung  jedes  Haupt- 
kernes in  eine  dorsale  und  ventrale  Hälfte. 
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In  dieser  Gegend  sind  die  „Lateralzellen^^  schon  zahl- 
reicher und  links,  zweifellos  atrophisch. 

Neben  den  früher  (proximal)  nur  median-ventral  ausge- 
tretenen Warzelbttndeln  erscheinen  nnn  auch  solche  an  der 
lateralen  etwas  später  an  der  lateral-dorsalen  Peripherie  des 
Kernes;  damit  sind  wir  in  das  Gebiet  der  partiellen  Kreu- 
zung gelangt,  welche  sich  durch  das  Auftreten  „commissaren- 
ähnlich^'  verlaufender  Fasern  in  der  bis  dahin  nur  von  den 
„Fibrae  rectae^^  durchzogenen  Kaphe  ankündigt  Jene  entwickeln 
sich  zunächst  aus  den  mittleren  Parthieen  jedes  Kernes  und  ob- 
wohl es  bei  dem  Gewirr  der  nervösen  Elemente  nicht  gelingen 
kann,  einzelne  Fasern  in  ihrem  gekreuzten  Verlauf  zu  ver- 
folgen, ist  doch  der  theilweise  gekreuzte  Ursprung  des  Oculo- 
motorius  mit  Sicherheit  zu  erkennen  aus  der  stärkeren  Mark- 
förbung  des  linken  Schenkels  der  „Commissur^'  und  aus  dem 
Auftreten  atrophischer  Ganglienzellen  in  der  Mitte  des  bisher 
durchaus  normalen  rechtsseitigen  Kernes,  während  umgekehrt 
der  bis  nun  vollständig  erkrankte  Kern  der  linken  Seite  un- 
gefähr in  der  Mitte  seiner  dorsoventralen  Ausdehnung  zunächst 
nur  ein  kleines  Nest  normaler  Zellen  enthält. 

In  dieser  Region  haben  auch  die  „Lateralzellen^  ihre 
mächtigste  Entfaltung  erreicht;  sie  liegen  in  mehreren  grosseren 
Gruppen,  seltener  vereinzelt,  innerhalb  des  hinteren  Längs- 
bündels oder  noch  lateral  von  diesem  und  sind  auf  beiden 
Seiten  theils  atrophisch,  theils  normal:  so  findet  man 
z.  B.  auf  mehreren  Schnitten  links  eine  Gruppe  geschrumpfter 
Lateralzellen  dorsal-lateral,  eine  solche  ziemlich  grosser  Zellen 
etwa  in  der  Mitte,  und  ventral  wieder  eine  Anzahl  kleiner 
Ganglienzellen.  Es  entspringen  somit  auch  aus  den  Lateral- 
zellen dieser  Gegend  theils  gekreuzte  theils  ungekrenzte  Fasern. 

Mit  dem  Erscheinen  atrophischer  Zellen  im  dorsalen  Teile 
des  rechten  Kernes  verarmen  auch  die  anstossenden  Quer- 
schnitte des  hinteren  Längsbttndels  deutlich  aber  nicht  hoch- 
gradig an  Markfasern. 

An  den  nächstfolgenden  Schnitten  vergrössern  sich  die 
gekreuzten  Antheile  der  Kerne  rasch  dorsalwärts,  so  dass  bald 
die  volle  dorsale  Hälfte  jedes  Kernes  dem  contralateralen 
Nerven  angehört.  Man  findet  demgemäss  im  linken  Kerne  die 
dorsale  Hälfte  aus  normalen  Zellen  und  normalen  Markfasem 
bestehend,  während  umgekehrt  die  sclion  bekannten  Erschei* 
nungen  der  Degeneration  in  der  dorsalen  Hälfte  des  rechten 
Kernes  zu  finden  sind. 
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Noch  wenige  Schnitte  weiter  caadal  und  die  Kreuzung 
der  Atrophie  ist  vollständig  d.  h.  die  Zellen  des  rechtsseitigen 
Kernes  sind  verkleinert  nnd  sein  Fasemetz  rareficirt,  während 
links  grössere  Zellen  nnd  stark  entwickelte  Faserbündel  den 
Kern  erfüllen.  Beide  Kerne  sind  nun  wesentlich  verkleinert. 
Auf  dieser  Schnitthöhe  treten  in  der  Raphe  and  zwar  sowohl 
mehr  dorsal  zwischen  den  Hauptkernen  als  central  in  der 
Spalte  zwischen  den  Längsbandeln  im  Höhlengrau  zahlreiche 
kleine  Ganglienzellen  auf,  deren  Entwickelung  auf  beiden 
Seiten  eine  gleichmässige  ist  Wir  befinden  uns  hier  am 
distalen  Ende  der  Oculomotorinskerne;  dieselben  lagern  nun 
jederseits  in  einer  sehr  deutlichen  Vertiefung  des  Längsbtlndels 
und  bekommen  eine  deutlich  ovale  Form  (die  lange  Axe  des 
Ovals  von  central  innen  nach  lateral  oben  geneigt,  der  obere 
Pol  zugespitzt). 

Sobald  auf  den  Schnitten  die  Trochleariswurzel  er- 
scheint, sieht  man  sie  in  den  in  der  Aushöhlung  des  hinteren 
Längsbündels  gelegenen,  ovalen  Kern  fibergehen:  der  Kern,  der 
also  bis  zu  dieser  Schnitthöhe  seine  Fasern  zum  Oculomotorius 
entsendete,  wird  von  nun  an  zur  Ursprungsstätte  von  Trochle- 
arisfE^em  und  der  Beginn  des  Trochleariskernes  lässt  sich  nur 
eben  dahin  fixiren,  wo  nach  dem  Aufhören  der  Oculomotorius- 
wnrzeln  aus  dem  spitzen  Pole  des  ganz  gleich  gelagerten  Kernes 
Fasern  hervorgehen,  die  den  ffir  die  Trochleariswurzel  charak- 
teristischen, bogenförmigen,  lateral-  und  dorsalwärts  gerichteten 
Verlauf  einschlagen.  Die  Trochleariswurzel  ist  auf  der 
rechten  Seite  verschmälert,  der  Axencyiinder  in  den  ein* 
zehnen  Fasern  weniger  kräftig  ausgebildet.  Die  Zellen  des 
rechten  Kernes  tragen  die  wiederholt  geschilderten  Zeichen 
beginnender  Degeneration,  das  Fasernetz  zwischen  ihnen  ist 
grösstentfaeils  verschwunden;  die  unmittelbar  benachbarten Längs- 
bOndelquerschnitte  zeigen  verminderten  Markgehalt  und  weniger 
scharf  ausgeprägte  Axencyiinder.  Auch  „Lateralzellen^^  sind 
beiderseits,  und  zwar  rechts  atrophisch,  zu  notiren. 

Schon  vor  dem  Auftreten  der  Trochleariswurzel  erscheint 
dorsal  und  medial  vom  distalen  Ende  des  Oculomotoriuskemes 
eine  anfänglich  diffuse,  distalwärts  aber  zugleich  mit  dem 
Sichtbarwerden  der  Trochleariswurzel  schärfer  begrenzte  und 
an  Umfang  bedeutend  wachsende  Gruppe  kleinerer  Zellen,  die 
im  Höhlengrau  in  eine  von  Markfasern  freie  Grundsubstanz 
eingelagert  sind  und  auch  keine  Verbindung  mit  der  Trochle- 
ariswurzel und  dem  hinteren  Längsbttndel  erkennen  lassen.     In 
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voller  Entwickelung  ist  diese  Zellengrnppe  jederseits  etwa 
dreieckig,  die  Basis  des  Dreiecks  gegen  die  Trochleariswarzel, 
die  Spitze  gegen  das  Höblengrau  hingerichtet;  am  medialen 
(ventralen)  Winkel  übergeben  die  Zellen  in  die  der  Raphe. 
Vergleicht  man  die  eben  beschriebenen  Kerne  der  beiden  Seiten, 
so  ergiebt  sich  zwischen  rechts  nnd  links  nicht  die  mindeste 
Differenz  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  der  Zellen  und  Ge- 
sammtumfang  der  Gruppen.  Dieser  Kern  überdauert  den 
eigentlichen  Trochleariskern  in  distaler  Richtung  bedeutend; 
allmählich  aber  wird  seine  Begrenzung  weniger  scharf,  sein 
Umfang  kleiner  und  schliesslich  übergeht  er  in  die  diffusen 
Ganglienzellen  der  Mittellinie. 

Nachdem  der  wahre  Trochleariskern  (s.  pag.  57)  auf- 
gehört hat,  erscheinen  jederseits  (aber  in  verschiedenen  Schnitt- 
ebenen) wieder  einige  (10 — 15)  Zellen,  welche  ebenso  in  einer 
Vertiefung  des  hinteren  Längsbündels  gelagert  sind,  wie  jener; 
auch  sie  verschwinden  nach  einigen  Schnitten  wieder  —  dies- 
mal aber  definitiv.  Die  Zugehörigkeit  dieser  distalwärts  expo- 
nirten  Gruppen  zum  Trochleariskern  erhellt  daraus,  dass  ans 
ihnen  wieder  längsgetroffene  (also  zunächst  in  der  Schnittebene 
verlaufende)  Faserbündelchen  entspringen,  welche  dieselbe  Rich- 
tung einschlagen  wie  die  Hauptwurzel  des  Trochlearis.  Die 
Letztere  ist  unterdessen  schon  weiter  dorsalwärts  gerückt  als 
einfacher  oder  doppelter  Schrägschnitt  medial  von  der  ab- 
steigenden Trigeminuswurzel  sichtbar.  Jene  Schrägschnitte, 
weiter  distal  der  Querschnitt  der  nunmehr  caudalwärts  ver- 
laufenden Trochleariswurzel  und  endlich  ihr  zur  Kreuzung  dor- 
salwärts strebendes  Endstück  zeigen  rechts  schmälere  Nerven- 
fasern und  weniger  deutliche  Axencylinder.  Nach  vollzogener 
Kreuzung  finden  sich  dieselben  Degenerationszeichen  an  dem 
noch  im  Velum  medulläre  gelegenen  Ausschnittsschenkel  des 
linken  Trochlearis. 

Nebenkerne  des  Oculomotorius. 
Bei  caudalwärts  gerichteter  Verfolgung  der  Schnittserie 
wird  die  Reihe  der  Oculomotoriuskeme  durch  ein  Glied  von 
freilich  sehr  zweifelhafter  Legitimität  eröffnet,  durch  den 
„oberen  lateralen  Oculomotoriuskern^^  von  Darksche- 
witsch.  Er  findet  sich  noch  vor  der  Ueberdachung  des 
3.  Ventrikels  und  reicht  distalwärts  noch  über  den  Beginn 
der  Hanptkerne  hinaus.  Seine  Grenze  fällt  medianwärts  ent- 
weder genau  mit  der  des  centralen  Höhlengrau  zusammen  oder 
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«r  wölbt  sich  gegen  dieses  ein  wenig  Tor,  oben  treten  die 
Fasern  der  Commissara  distalis,  ventral  das  hintere  Lftngs- 
bflndel  an  ihn  heran  nnd  lateral  ist  er  von  der  Snbstantia 
reticularis  umgeben.  Seine  Zellen  sind  beiderseits  kleiner  als 
die  des  Hanptkernes  nnd  treten  gegenüber  dem  ausserordent- 
lichen Faserreichthum  dieser  Kerne  an  Zahl  sehr  zurück;  bei 
der  genauen  Verfolgung  dieser  Kerne  von  Schnitt  zu  Schnitt 
war  ein  Unterschied  in  Bezug  auf  Zahl  und  Grösse  der  Gang- 
lienzellen, die  Menge  und  den  Markgehalt  der  Nervenfasern 
zwischen  beiden  Seiten  nicht  aufzufinden. 

Bald  nach  dem  Verschluss  des  3.  Ventrikels  finden  wir 
jederseits  ventral  von  den  soeben  beschriebenen  Kernen  und 
innerhalb  des  Höhlengrau  eine  Gruppe  kleinerer  Ganglien- 
zellen, welche  den  ersten  Anfang  des  „kleinzelligen  Me- 
diankernes^^*)  bildet  Beide  Kerne  stellen  schmale  und  lang- 
gestreckte Ellipsen  dar,  die  mit  ihren  dorsalen  Enden  stark 
divergiren,  mit  den  ventralen  Polen  einander  sehr  nahe  kommen 
und  dort  öfter  durch  Zellenbrücken  mit  einander  verbunden 
sind.  Obwohl  sie  schon  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
faserreich  sind,  erkennt  man  doch  eine  Verarmung  des  linken 
Kernes  an  Markfasern;  in  demselben  sind  auch  die  meisten 
Zellen  bedeutend  verkleinert,  oft  auf  schmale  Spindeln  redu- 
cirt,  ihr  Protoplasmaleib  und  Kern  dunkel  gefärbt  und  ersterer 
nur  undeutlich  gegen  die  Grundsubstanz  dififerencirt.  Die  Zellen 
des  rechtsseitigen  Kernes  sind  dagegen  —  wenn  auch  viel 
kleiner  als  die  des  Hanptkernes  —  in  allen  ihren  Bestand- 
theilen  wohl  charakterisirt.  Einzelne  ganz  kleine,  fast  immer 
perivasculäre  Glioroknötchen  liegen  in  dieser  Gegend  theils  in 
der  centralen  Wand  des  Centralcanals,  theils  an  den  lateralen 
Grenzen  des  Höhlengrau,  ohne  jedoch  in  nähere  Beziehung  zu 
den  Kernen  zu  treten. 


')  Unter  dieser  von  Bernheimer  (Das  Wurzelgebiet  des  Ocu- 
lomotorius  beim  Menschen,  pag.  50)  vorgeschlagenen  Bezeichnung 
fiisse  ich  die  zuerst  von  Edinger  und  Westphal  beschriebenen  und 
von  ihnen  und  von  Perlia  (1.  c.  pag.  291)  in  eine  „mediale'^  und 
„laterale  Gruppe'^  sowie  in  den  „vorderen  kleinzelligen  Median - 
kern*'  unterabgetheilten  kleinzelligen  Nebenkeme  zusammen,  nachdem 
Bernheimer  den  kleinzelligen  Lateralkem  nur  als  unbeständige 
dorsolaterale  Ausbuchtung  des  medianen  Kernes  ansieht  und  Sie- 
merling  (1.  c.  pag.  ]&0)  den  vorderen  medialen  Kern  als  Fortsetzung 
der  medialen  WestphaPschen  Gruppe  betrachtet. 
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Bald  ziehen  sich  die  kleinzelligen  Kerne  stärker  in  die 
Länge  und  formiren  schmale  mit  der  Concavität  lateralwärts 
gerichtete  Bögen:  die  ventralen  Schenkel  derselben  liegen  in 
der  Raphe  medianwärts,  von  den  beiderseitigen  Haaptkernen 
und  sind  einander  parallel  fast  vertical  gerichtet  (mediale  klein- 
zellige Gruppe),  während  die  dorsalen  Schenkel  sich  stark  late- 
ralwärts abknicken  (laterale  Grappe).  —  Zwischen  den  beiden 
Schenkeln  einer  Seite  findet  sich  an  vielen  Schnitten  eine 
kleine  Unterbrechung.  Auch  hier  ist  die  Atrophie  des  links- 
seitigen Kernes  in  Zellen  nnd  intranuclearem  Fasernetz  ganz 
deutlich  ausgesprochen  und  an  Weigertpräparaten  dieser  Gegend 
erkennt  man  links  die  verschwommene  Begrenzung  der  Zellen 
und  die  Yerdttnnung  der  aus  dem  Kern  austretenden  nnd  fast 
senkrecht  in  der  Raphe  abwärts  ziehenden  Wurzelfasern  ganz 
besonders  schön. 

Am  distalen  Ende .  des  kleinzelligen  Kernes  verschwindet 
links  zuerst  die  mediale,  rechts  die  laterale  Gruppe;  die  abrig- 
bleibenden  verkleinern  sich  rasch  und  sind  noch  ziemlich  weit 
proximal  von  der  Kreuzungsregion  überhaupt  nicht  mehr  auf- 
zufinden. 

Einen  wohl  ausgebildeten  „Centralkcrn"  (Perlia  1,  c. 
pag.  292)  habe  ich  überhaupt  trotz  eifrigsten  Suchens  nicht 
auffinden  können.  Ich  sah  wohl  proximal  vom  Beginn  der 
Hauptkerne  vereinzelte  grosse  Ganglienzellen  oder  kleine  Gruppen 
solcher  in  der  Raphe,  nirgends  aber  gelang  es  mir,  eine 
grössere  Anhäufung  derartiger  Zellen  in  der  von  den  Antoren 
beschriebenen  ansehnlichen  Ausdehnung  und  der  als  charak- 
teristisch bezeichneten  „Mandelform^'  nachzuweisen. 

Basale   Oculomotoriusstämme. 

An  den  distalsten  Schnitten  durch  den  rechten  Ocu- 
lomotorius  erscheint  das  Perineurium  in  etwa  '/,  seines 
ganzen  Umfanges  leicht  von  Gliomzellen  durchsetzt,  welche  an 
einzelnen  Stellen  auf  kurze  Strecken  mit  den  Bindegewebs- 
balken  in  den  Nerven  selbst  vordringen,  ohne  zu  einem  er- 
kennbaren Faserschwund  zu  führen.  Sehr  bald  (cerebralwärta) 
verschwindet  auch  diese  höchst  geringfügige  Infiltration  der 
Nervenscheide  vollständig.  Die  Nervenfasern  sind  in  der  ganzen 
Länge  des  basalen  Stückes  ausgezeichnet  erhalten,  ihre  Mark- 
scheiden deutlich  concentrisch  geschichtet,  lieber  den  ganzen 
Nervenquerschnitt  zerstreut  finden  sich  meist  kleine  Gruppen 
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aUerfeinster  NerrenfaseFU  —  ein,  wie  schon  erwähnt  (s.  Anm. 
auf  pag.  54),  fAr  alle  normalen  Angenmuskelnerven  constantes 
Yorkommniss. 

Der  linke  Oculomotorins  ist  an  seinem  distalen  Ende  von 
einem  Geschwnlstmantel  und  darin  eingeschlossenen  kleinen 
Blutungen  nmgeben;  auch  die  bindegewebige  Nervenscheide  ist 
▼on  Gliomzellen  infiltrirt,  doch  besteht,  wenigstens  stellenweise, 
noch  ein  spaltfönniger  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  dem 
Geschwulstmantel.  Auf  den  Nervenquerschnitt  selbst  abergreift 
die  Neubildung  nur  insofern,  als  in  einem  Theile  der  Peri- 
pherie (^/s — ^/g)  die  Gliomzellen  mit  den  gröberen  und  feineren 
Verzweigungen  des  Endoneurium  in  eine  schmale  Randzone 
eindringen  und  jenen  entsprechend  ein  zierliches  Netz  for- 
miren,  in  dessen  Maschenräume  gruppenweise  die  Nervenfaser- 
querschnitte eingebettet  sind.  Die  Nervenfasern  dieser  Gegend 
sind  dichter  an  einander  gedrängt  als  im  rechten  Nerven,  aber 
nicht  verkleinert,  geben  normale  Markfärbnng,  zeigen  deutliche 
Schichtung  der  Markscheiden  und  wohlerhaltene  Axencylinder, 
die  nur  in  vereinzelten  Nervenfasern  etwas  gequollen  er- 
scheinen. 

Weiter  proximal  nimmt  die  Geschwulsthalle  an  Mächtig- 
keit ab,  grössere  Hämorrhagieen  treten  zwischen  den  Zellen- 
nestern auf,  und  auch  die  gliomatöse  Infiltration  der  Nerven- 
Bcheide  verringert  sich  bald.  Ebenso  wird  der  Bogenabschnitt 
des  Nerven,  in  welchem  die  Gliomzellen  auf  das  Endoneurium 
sieb  ausbreiten,  immer  kleiner,  dagegen  tritt  in  den  gröberen 
feinen  und  feinsten  Bindegewebsbalken  der  Randzone  eine 
glasige  Quellung  und  Yerbreiterung  ein,  wodurch  ein  Netzwerk 
entsteht,  dessen  Lücken  die  Nervenfasern  einzeln  oder  in 
kleinen  Gruppen  eingeschlossen  enthalten.  Diese  höchst  eigen- 
thfimliche  Veränderung  setzt  sich  auch  noch  auf  den  Anfang 
des  proximalen  Drittels  der  Nervenlänge  fort,  bleibt  aber  hier 
auf  die  ventrale  Seite  des  Nervenquerschnittes  beschränkt; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  ein  Yorstadium  der 
gliomatösen  Infiltration  des  Endoneuriums,  denn  vielfach  kann 
man  sehen,  wie  einzelne  Balken  peripher  (anstossend  an  die 
Scheide)  schon  Gliomzellen  enthalten^  während  sie  mehr  cen- 
tral nur  hyaline  Qnellung  aufweisen. 

Unmittelbar  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  ist 
der  Nerv  in  viel&che  Bändel  getheilt^  von  denen  die  meisten 
Ton  Gliomzellen  ganz  frei  sind;  einige  BOndelchen  sind  von 
GeschwulstzeUen  umschlossen,  in  ganz  wenigen  endlich  (2 — 3) 
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sind  die  Nervenfasern  durch  Gliomzellen  theilweise  auseinander 
gedrängt.  An  den  Nervenfasern  dieser  Stelle  finden  sich  schon 
sehr  ausgesprochene  Veränderungen:  vielfach  sind  sie  schmäler, 
durch  gegenseitigen  Druck  eckig,  oft  sehr  deutlich  geschrumpft, 
ja  einzelne  Bündel  enthalten  schon  vollständig  atrophische,  von 
besser  erhaltenen  Fasern  umschlossene  Inseln  und  zwar  linden 
sich  dieselben  gerade  in  solchen  Bündeln,  die  eine  directe 
gliomatöse  Erkrankung  nicht  aufweisen.  Daneben  sind  aber 
auch  reichlich  gut  ausgebildete  Fasern  vorbanden,  die  theils 
zerstreut  zwischen  schrumpfenden,  theils  zu  Bündeln  vereinigt 
vorkommen. 

Fall  II:  A.  S.,  ein  82  Jahre  alter  Mann,  kommt  am 
15.  YII.  1891  mit  der  Klage  über  ein  vor  2  Tagen  augeb- 
lich ganz  plötzlich  aufgetretenes  Doppeltseheu.  Sonstige  Stö- 
rungen von  Seite  des  Nervensystems,  namentlich  Kopfschmerzen, 
fehlen.  Dagegen  hat  Fat.  schon  seit  langer  Zeit  ein  „Blasen- 
leiden". 

Der  Kranke  ist  körperlich  sehr  marastisch,  geistig  voll- 
kommen frisch.  Patellarsehnenrefiex  vorhanden.  Im  alkalischen 
Harn  ein  aus  Phosphaten  und  Rundzellen  bestehendes  Sediment. 

Das  rechte  Auge  ist  nach  innen  abgelenkt  und  kann 
lateralwärts  nur  bis  zur  Mitte  der  Lidspalte  bewegt  werden. 
Für  die  Nähe  (ca.  '/g  m  Abstand  in  der  Medianlinie)  stellt 
sich  mitunter  das  rechte  Auge  zur  Fixation,  während  das 
linke  stark  nach  einwärts  abweicht.  Alle  übrigen  Bewegungen 
beider  Augen  sind  normal.  Gleichnamige  Diplopie  im  ganzen 
Blickfeld:  Abstand  der  Doppelbilder  nimmt  nach  rechts  hin 
zu.  Pupillen  reagiren  normal.  Beiderseits  Cataracta  incipiens. 
Augengrund  normal. 

R.  S  mit  +2,bl)  6/18.  L.  mit  demselben  Glas  6/12. 
Gesichtsfelder  frei. 

Während  mehrwöchentlicher  Beobachtungsfrist  änderte  sich 
der  Zustand  nur  insofern,  als  das  rechte  Auge  dauernd  um 
ca.  30  ^  nach  innen  gestellt  blieb  und  aus  dieser  Stellung 
lateralwärts  gar  nicht  mehr  gedreht  werden  konnte.  Ausser- 
dem begann  der  Kranke  über  Parästhesieen  an  der  Schleim- 
hau tfläche  der  rechten  Wange  zu  klagen,  die  er  als  „Wommeln^ 
(=  K riebein)  bezeichnete.  Anästhesie  der  Schleimhaut  war 
jedoch  nicht  nachzuweisen.  Wegen  Erfolglosigkeit  der  Be* 
handlung  blieb  der  Kranke  nach  einigen  Wochen  aus.  Im 
Winter   1892   gelangte  er  wegen  Zunahme  seiner  durch  Pro- 
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Btatahypertrophie  veranlassten  Blasenbeschwerden  in  die  Be- 
handlung meines  verehrten  Freundes  und  Collegen,  Herrn 
Dr.  F.  Winkler,  welcher  den  unveränderten  Bestand  der  Ab- 
ducenslähmnng  und  der  Parästhesie  im  Munde  constatirte.  Herr 
Dr.  W.  war  es  auch,  der  nach  dem  unter  den  Erscheinungen 
der  Pyelitis  am  3.  lY.  1892  (mithin  nahezu  9  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  Abdueenslähmung)  erfolgten 
Ableben  des  Kranken  von  xlessen  Angehörigen  die  Bewilligung 
zur  Vornahme  der  Section  erwirkte,  wofür  ich  ihm  den  wärm- 
sten Dank  sage. 

Die  Obduction  (vorgenommen  am  5.  IV.  1892)  ergab 
zunächst  als  sehr  merkwürdigen  Befund  zwei  von  der  Dura 
ausgehende  Geschwülstchen  der  Schädelbasi-s.  Die 
hintere  grössere  Neubildung  (ein  typischer  kleiner  „Fungus 
durae  matris^^)  sitzt  an  der  medianwärts  abfallenden  Fläche 
der  rechten  Schläfebeinpyramide  nahe  deren  Spitze,  zwischen 
ihr  und  dem  Meatus  auditorius  int.,  und  übergreift  mit  ihrer 
Basis  noch  etwas  auf  den  Duralttberzug  des  Clivus.  Der 
Durchmesser  ihrer  annähernd  runden,  etwas  eingeschnürten 
Basis  schwankt  zwischen  18  und  21  mm,  ihre  grösste  Höhe 
beträgt  7  mm.  Ihre  convexe,  nach  den  Bändern  zu  allmählich 
abfallende,  grauröthlich  gefärbte  Oberfläche  zeigt  feinere  und 
gröbere  Höckerchen  und  ist  dadurch  einer  kleineu  Theilblüthe 
einer  Blumenkohlrose  höchst  ähnlich.  Die  Geschwulst  ist  ganz 
ausser  Contact  mit  den  durch  den  Meatus  auditorius  int.  und 
das  Foramen  jugulare  austretenden  Nervenstämme,  dagegen 
berührt  sie  den  lateralen  (hinteren)  Band  des  rechten  Trige- 
minusstammes  ungefähr  in  der  Breite  von  4  mm,  comprimirt 
den  basalen  Stamm  des  rechten  Abducens,  verschiebt 
denselben  gleichzeitig  dorsalwärts  und  veranlasst  eine  starke 
Zerrung  der  Nerven  an  jener  Stelle,  wo  er  unter  die  Dura 
tretend  an  der  Schädelbasis  fixirt  ist. 

Der  rechte  basale  Abducensstamm  ist  an  seinem  distalen 
Ende,  auf  die  Länge  von  1,5  mm,  fadendünn,  darauf  folgt  proximal- 
wärts eine  kleine  Anschwellung,  an  welche  sich  ein  im  Ganzen  ver- 
dünnter, abgeflachter  und  mehr  grau  gefärbter  Nervenstrang 
auschliesst,  der  diese  Beschaffenheit  in  seinem  ganzen  extra- 
cerebralen Verlauf  beibehält 

Die  zwejte  Geschwulst  umw&chst  den  freien  Rand  der 
Sattellehne  und  den  linken  Processus  clinoideus  post.,  während 
sie  den  rechten  frei  lässt;  nach  vorne  reicht  sie  bis  zum  In- 
fundibulum.  Ihr  frontaler  Durchmesser  beträgt  15  mm,  ihr 
sagittaler  9  mm  und  ihre  Oberflächenbeschaffenheit  gleicht  voll- 
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ständig  der  des  fraher  beschriebenen  Neoplasmas.  Irgendwelche 
Nerrentbeile  werden  durch  die  zweite  (Geschwulst  nicht  com- 
primirt. 

Ausser  den  Veränderungen  an  der  Schädelbasis  wurde 
gefunden:  Pyelitis  dextra,  Cystitis  chronica  et  calculi  veai- 
cales,  Hemia  ingiunalis  dextra  libera. 

Die  beiden  Orbitae  wurden  Yon  der  Schädelhöhle  aus  er- 
öffnet, ihr  Inhalt  herausgenommen  und  Ton  jeder  Seite  ein 
Präparat  hergestellt,  welches  ans  dem  Bulbus,  Opticus  und  den 
Muskeln  bestand,  denen  ihre  Ansätze  an  der  Sklera  und  ihre 
fibrösen  Verbindungen  mit  der  Duralscheide  des  Opticus  ge- 
lassen worden  waren.  An  dem  rechtsseitigen  Präparat  konnte 
die  Einwärtsdrehung  des  Bulbus,  die  Verkürzung  des  Museal, 
rect  int  (auf  36,6  gegen  41  mm)  sehr  schön  nachgewiesen 
werden.  Der  gelähmte  Rectus  ext.  dexter  erwies  sich  bei  ge- 
nauer Messung  mit  angelegtem  Faden  in  seiner  Längenaaa- 
dehnung  zwar  nicht  yerändert^),  war  aber  bedeutend  schmäler 
(nahezu  um  1  mm),  dünner  und  weniger  lebhaft  roth  gefibrbt, 
wie  welk.  Nach  seiner  Ablösung  Ton  der  Opticusscheide  sieht 
man  an  der  Innenfläche  des  Muskels  den  yoUständig  atrophi- 
schen Abducensstamm  und  seine  ebenso  veränderten  primären 
Verzweigungen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Abdncenskerno:  Die  zumeist  grossen  Zellen  des  links- 
seitigen Kernes  zeichnen  sich  durch  einen  starken  Pigment- 
gehalt aus:  der  braune  Farbstoff  nimmt  jedoch  nur  einen  Theil 
des  Zellleibes  ein,  indem  er  entweder  auf  einer  Seite  des 
Kernes  zusammengeballt  ist  oder  diesen  umhüllt.  Die  Kerne 
der  gesunden  Zellen  sind  fast  ausnahmslos  elliptisch,  sehr  hell, 
bläschenähnlich;  der  Protoplasmaleib  färbt  sich  durch  Nigro- 
sin  nur  ganz  licht  blau.  Charakteristisch  für  den  normalen 
Kern  ist  endlich  das  Vorhandensein  eines  schmalen,  spalt- 
ähnlichen Raumes  um  fast  jede  Zelle  (pericellulärer  Lymph- 
ranm),  wodurch  eine  lockere  Beschaffenheit  des  ganzen  Ge- 
webes bedingt  wird.  Vergleicht  man  damit  den  Kern  der 
rechten  Seite,  so  ergeben  sich  sehr  wichtige  und  auffällige 

^)  Bei  dauernder  Einwärtsdrehung  des  Auges  legt  sieh  ein 
längeres  Stück  der  Exteniussehne  (die  „Abwickelungsstrecke^  an  die 
Bulbusoberfläche,  so  dass  eine  „Dehnung*'  des  Muskels  gar  nicht  statt- 
finden muss. 
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Unterschiede,  indem  auf  jedem  Schnitt  nur  wenige  Zellen  nor- 
males oder  fast  normales  Aassehen  darbieten.  Diese  Zellen 
verschwinden  an  Zahl  gegenüber  den  veränderten  Elementen, 
welche  allerdings  wieder  sehr  verschiedenen  Abstufungen  des 
Erkrankens  angehören:  Zellenleib  und  Kern  sind  mehr  oder 
weniger  stark  geschrumpft,  die  Fortsätze  undeutlich  oder  ver- 
schwanden, die  Form  der  Zellen  mehr  rundlich  und  klumpig 
oder  (bei  stärkster  Verkleinerung)  wieder  mehr  polyedrisch. 
Sehr  resistent  erweist  sich  das  Pigment,  welches  in  den  ge- 
schrumpften Zellen  einen  relativ  grösseren  Raum  einnimmt  als 
in  den  normalen,  ja  oft  den  ganzen  noch  erhaltenen  Rest  der 
Zeile  ausfallt,  so  dass  ein  kleines  braun  gefärbtes  rundes  oder 
eckiges  Klümpchen  den  Grabstein  mancher  zu  Grunde  ge- 
gangenen Ganglienzelle  darstellt.  Solange  die  atrophischen 
Zellen  noch  pigmentloses  Protoplasma  führen,  ist  dessen  und 
des  Kernes  dunkle  Nigrosinfärbung  sehr  auffallend.  Der  Kern 
hat  sein  bläschenähnliches  Aussehen  verloren  und  gegen  ein 
mehr  compaktes  eingetauscht,  er  ist  nicht  mehr  regelmässig 
elliptisch  geformt,  das  Kernkörperchen  meist  verdeckt  Die 
Zahl  der  Zellen  scheint  insofern  nicht  abgenommen  zu  haben, 
als  man  auch  noch  von  den  stärkst  erkrankten  Reste  in  der 
einen  oder  anderen  Form  (pigmentirte  Klümpchen,  spinnen- 
zellenähnliche  polygonale  Gebilde)  nachweisen  kann.  Sehr  auf- 
fallend ist  das  Fehlen  der  pericellulären  Lymphräume  um  die 
meisten  der  geschrumpften  Zellen  und  als  Folge  hiervon  das 
festere  Gefüge  der  Kernregion.  Hier  wie  auf  der  linken 
Seite  finden  sich  die  auch  im  Fall  I  erwähnten,  median wärts 
vom  Hauptkem  in  die  Substantia  reticularis  und  zwischen  die 
Btlndel  des  Fasciculus  longitud.  dors.  exponirten  Zellen  und 
zwar  sind  dieselben  auf  der  rechten  Seite  deutlich  atrophisch. 
Auch  die  intranuclearen  Markfasern  (an  welchen  sich 
wieder  die  in  der  Schnittebene  zwischen  den  Zellen  verlau- 
fenden und  die  in  dicken  Bündeln  vereinigten  als  Quer-  und 
Schrägschnitte  erscheinenden  unterscheiden  lassen)  befinden  sich 
rechterseits  im  Zustand  hochgradiger  Degeneration:  an  Weigert- 
präparaten  ist  demgemäss  die  Kernregion  rechts  viel  holler 
als  links,  die  Fasern  zeigen  bei  starker  Vergrösserung  Ver- 
dünnung und  kömigen  Zerfall  der  Markscheiden.  Umgekehrt 
ist  an  Nigrosinpräparaten  das  Feld  des  rechtsseitigen  Kernes 
dankler  gefärbt  und  stärkere  Objective  lassen  uns  die  dunkler 
tingirten  und  von  Nervenfasern  weniger  gedeckten  Zellen  trotz 
ihrer  Verkleinerung  deutlicher  erkennen  als  im  normalen  Kern. 

T.  Onefe'a  Archiv  f&r  Ophthalmologie.  XLII.  S.  5 
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Alle  aus  dem  Kern  austretenden  Warzelbttndel  des 
Abducens  sind  rechtorseits  bedeutend  verschmälert:  während 
man  links  schon  mit  schwachen  Yergrössernngen  an  Nigrosin- 
Präparaten  eine  von  den  tingirten  Axencylindern  herrührende 
kräftige  blaue  Streifüng  der  Wurzeln  erkennen  kann,  aind 
rechts  die  Axencylinder  nur  mit  starken  Linsen  undeutlich 
wahrnehmbar  und  parallel  damit  geht  auch  eine  an  Weigert- 
Präparaten  sehr  auffällige  Verdünnung  der  Markscheiden. 

Basale  Nerven. 
Die  Querschnitte  durch  das  fadendünne  distale  Ende  des 
rechten  basalen  Abducens  enthalten  nur  vollständig  atro* 
phische  sehr  dicht  an  einander  gedrängte  Fasern  ohne  Spur 
von  Nervenmark.  An  den  ersten  Schnitten  durch  die  darauf 
folgende  Anschwellung  ist  der  grösste  Theil  der  Fläche  von 
einem  sehr  kernreichen  Gewebe  eingenommen,  welches  ganz 
oder  nahezu  marklos  gewordene  Nervenfasern  einschliesst:  die- 
selben sind  als  kleine  kreisförmige  Querschnitte  mitunter  auch 
durch  eine  schattenhafte  Marktinction  eben  noch  zu  erkennen. 
In  den  Zwischenräumen,  welche  diese  vollständig  atrophischen 
Parthieen  von  einander  trennen,  finden  sich  zwar  noch  mark- 
führende,  aber  fast  dnrchgehends  hochgradig  erkrankte  Nerven- 
fasern: sie  sind  verkleinert,  die  Markscheide  entweder  nur  als 
schmaler  Ring  nachweisbar  oder  zwar  von  erheblicherer  Dicke 
aber  in  ihren  chemischen  Reactionen  so  verändert,  dass  sie 
sich  mit  Hämatoxylinchromlack  nur  schwach,  mit  Eosin  aber 
auffallend  stark  tingirt  Ihre  Axencylinder  sind  durch  Eosin 
und  Nigrosin  meist  noch  gut  darstellbar.  Abgesehen  hiervon 
findet  man  noch  —  allerdings  in  sehr  massiger  Zahl  —  höchst 
merkwürdige  schwer  zu  deutende  Gebilde:  dieselben  sind  zu- 
nächst durch  ihre  Grösse,  welche  den  Querschnitt  normaler 
Nervenfasern  um  das  2  —  3  fache  übertrifft,  sehr  auffallend; 
sie  sind  an  Weigertpräparaten  entweder  gleichmässig  dunkel 
gefUrbt  oder  die  Tinction  beschränkt  sich  auf  den  Rand, 
während  das  Centrum  hell  bleibt  und  umgekehrt  an  Eosin- 
und  Nigrosinpräparaten,  einem  mächtig  verdickten  Axencylinder 
vergleichbar,  intensiv  roth  bezw.  blau  erscheint.  Hierdurch 
gewinnt  es  den  Anschein,  dass  die  fraglichen  Gebilde  ge- 
quollenen Nervenfasern  entsprechen.  In  manchen  dieser  Ge- 
bilde aber  finden  sich  ganz  kleine  Feldcheu  mit  punktförmig 
differenzirten  Mittelpunkten,  den  Querschnitten  durch  ausser- 
ordentlich feine  Nervenfasern  sehr  ähnlich,  so  dass  man  zu 
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der  Yermuthung  gedrängt  wird,  es  lägen  den  Bildern  Regene- 
rationsTorgänge  in  einzelnen  der  unterbrochenen  Nervenfasern 
zn  Gmnde.  Diese  Gebilde  verlieren  sich  schon  in  den  näch- 
sten proximalwärts  angrenzenden  Schnitten,  in  welchen  auch 
die  kemreichen  und  ganz  marklosen  Stellen  an  Umfang  wesent- 
lich eingebüsst  hahen  und  mehr  inselförmig  zwischen  den  mark- 
haltigen  Fasern  angeordnet  sind.  Weder  hier  noch  weiterhin 
ist  in  dem  Nerven,  der  durch  Aneinanderrücken  der  Fasern 
ein  compakteres  Gefüge  aufweist,  eine  Spur  von  zelliger  (ent- 
zündlicher) Infiltration  der  gröberen  und  feineren  Verzweigungen 
des  Endoneurium  erkennbar. 

Noch  reicher  an  markhaltigen  Fasern  werden  die  Schnitte, 
nachdem  man  das  Gebiet  der  Anschwellung  verlassen  hat,  und 
die  weitere  Verfolgung  der  Schnitte  bis  zum  vorderen  Rande 
des  Pens  ergiebt,  dass  die  Zahl  der  vollkommen  atrophischen 
Inseln  noch  fortgesetzt  abnimmt.  Aber  auch  die  dazwischen 
gelegenen  markführenden  Fasern  sind  in  allen  Schnitten  grössten- 
theils  pathologisch  verändert,  während  normal  grosse  Faser- 
querschnitte mit  concentrischer  Schichtung  des  Markmantels 
sehr  in  der  Minderheit  bleiben.  Die  meisten  Fasern  sind  ver- 
kleinert, zeigen  eine  lichtere  oder  nur  auf  den  Randeontour 
beschränkte  Markfärbung,  andere  dagegen  sind  vergrössert,  wie 
gequollen,  aber  auch  nur  am  Rande  markschwarz  gefärbt. 

Im  linken  (normalen)  Abducensstamm  habe  ich,  wie  auch 
in  anderen  Augenmuskelnerven,  zwischen  den  Fasern  von  nor^ 
malem  Caliber  ganz  dünne  Elemente  gefunden,  welche  aus 
einem  Axencylinder  von  annähernd  normaler  Stärke  und  einem 
sehr  schmalen  Markmantel  bestehen.  Diese  Fasern  kommen 
zerstreut  in  den  verschiedenen  Bündeln  des  Nervenstammes 
vor,  selten  einzeln,  häufiger  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  Das 
Gefüge  des  linken  Nerven  ist  viel  lockerer,  als  das  des  rechten. 

Augenmuskeln. 
An  den  Querschnitten  durch  den  Musculus  rectus 
externus  dexter  sieht  man  sowohl  die  primären,  der  Innen- 
fläche des  Muskels  anliegenden  wie  die  weiter  in  seine  Sub- 
stanz eindringenden  feineren  Verzweigungen  des  Abducens  voll- 
kommen atrophisch  und  marklos.  Im  Muskel  selbst  sind  die 
Fasern  viel  näher  aneinander  gerückt,  als  im  Rectus  externus 
sinister,  dessen  functionsfähige  Elemente  weit  lockerer  mit 
einander  verbunden  sind.  Die  Fasern  des  gelähmten  Muskels 
weisen  einen  über  den  gesammten  Querschnitt  in  verschieden 

5* 
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hohen  Graden  verbreiteten  Schwand  auf:  während  nämlich  die 
Fasern  der  einen  Stelle  fast  gleichmässig  atrophisch  und  so 
verdünnt  sind,  dass  man  sie  nur  schwer  unter  den  aneinander 
gerückten  und  daher  relativ  vermehrten  Muskelkemen  zu  er- 
kennen vermag,  sieht  man  an  einem  nächst  benachbarten  Orte 
noch  sehr  viele  normal  dicke  und  zwischen  ihnen  zerstreute 
atrophische  Fasern.  In  manchen  Fasern  ist  die  contractile 
Substanz  vollkommen  verschwunden  und  das  Sarcolemma  um- 
schliesst  allein  die  zurückgebliebenen  Muskelkeme.  Die  intra- 
ronsculären  Nervenendigungen  (Endplatten),  welche  sich  an 
Weigertpräparaten  normaler  Muskeln  schwarz  tingiren,  sind 
hier  durchaus  unsichtbar.  Hypertrophische  Fasern  habe  ich 
nicht  angetroffen.  Die  Muskelfasern  wurden  auch  an  zer- 
zupften Längsschnitten  untersucht  und  hierbei  zeigte  sich,  dass 
nur  in  sehr  wenigen  Fasern  eine  kräftige  Querstreifung  er- 
halten war,  meist  war  sie  undeutlich,  oft  nur  eben  noch  an- 
gedeutet; beachteuswerth  ist,  dass  auch  in  allerfeinstcn  Fasern 
noch  Querstreifungen  vorkommen,  in  verhältnissmässig  breiten 
dagegen  fehlen  kann.  Die  nicht  mehr  quergestreiften  Fasern 
bieten  entweder  noch  eine  deutliche  Längsstreifung  oder  der 
Inhalt  des  Sarcolemma  besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse 
ohne  deutliche  Anordnung  —  oft  ist  er  auch  segmentirt,  indem 
stellenweise  das  Sarcolemma  leer  und  collabirt  erscheint. 

Im  contracten  Musculus  rectus  internus  dexter  sind 
die  Nerven  vollkommen,  die  Muskelfasern  nahezu  normal;  als 
einzige  Abweichung  findet  sich  nämlich  eine  geringe  Anzahl 
von  Muskelfasern,  an  welchen  der  ganze  Querschnitt,  oder 
eine  Hälfte,  oder  nur  eine  periphere  Zone  hyalin  (degenerirt?) 
erscheint.  Solche  Elemente  fehlen  in  Controlpräparaten  ab- 
solut gesunder  Augenmuskeln  auch  nicht  ganz,  sind  aber  im 
contracten  Muskel  doch  etwas  zahlreicher  als  dort.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  hier  wirklich  ein  pathologischer  Befund  vorliegt. 

Tumor  der  Schädelbasis. 
Die  basale  Geschwulst  besteht  nahe  ihrer  Wurzel  aus 
sehr  derben  und  harten,  verzweigten  Bindegewebsbalken,  zwi- 
schen welchen  dichtgedrängte  Massen  endothelialer  Zellen  an- 
gehäuft sind.  Dieselben  haben  sehr  grosse  runde  Kerne,  einen 
flachen  plättchenähnlichen  Protoplasmaleib  und  machen  wo  sie 
auf  der  Kante  liegen  den  Eindruck  schmaler,  nur  dem  Kern 
entsprechend  angeschwollener  Spindeln.  Weiter  entfernt  von 
der  Grundfläche  wird  die  Structur  des  Tumors  weit  lockerer: 
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die  jetzt  verschmächtigten,  zarte  Blutgefösse  and  diese  am- 
scheidende  £ndothelzellen  tragenden  Balken  schliessen  ein 
System  vielfach  miteinander  communicirender  Ränme  ein,  die 
am  Präparat  leer  oder  zum  Theil  von  Zellen  der  früher  ge- 
schilderten Art  erfüllt  sind  —  oft  bedecken  die  Zellen  nur 
einen  Theil  der  Wand  eines  Hohlraumes.  Von  den  Wan- 
dungen jener  Hohlräume  erheben  sich  oft  zottenähnliche,  am 
freien  Ende  meist  kolbig  abgerundete  Yorsprünge  in  das  Lumen, 
welche  zierliche  Gefässschlingen  mitunter  auch  ein  concen- 
trisch  geschichtetes  Ck>ncrement  (Psammomkörperchen)  tragen« 
Die  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  wird  theils  durch 
die  Kuppen  der  Hohlräume,  theils  durch  oberflächliche  Zellen- 
nester, hier  und  da  auch  durch  zottenähnliche  Bildungen  ver- 
anlasst. Histologisch  mnss  demnach  die  Geschwulst  als  ein 
Endotheliom  angesprochen  werden. 

Fall  3.  Frau  M  W.,  62  Jahre  alt,  consultirte  mich  im 
Januar  1891  wegen  einer  seit  August  des  Vorjahres  bestehenden 
Diplopie.  Die  Kranke  erzählte,  dass  sich  die  Sehstörung  im 
Anschluss  an  wttthende  auf  die  rechte  Kopfhälfte  (insbesondere 
Stime  und  Schläfe)  beschränkte  und  mehrere  Tage  und  Nächte 
andauernde  Schmerzen  entwickelt  habe.  Eine  Veränderung  sei 
seither  nicht  mehr  eingetreten. 

Ich  fand  bei  der  sehr  marastischen  Frau  das  sonst  voll- 
kommen gesunde  und  sehscharfe  rechte  Auge  um  mehr  als 
20^  nasenwärts  abgelenkt  und  in  der  Richtung  nach  aussen 
vollkommen  unbeweglich,  während  die  übrigen  Bewegungen  ft'ei 
waren.  Diplopie  der  Stellungs-  und  Bewegungsanomalie  ent- 
sprechend. Die  Kranke  hat  sich  gewöhnt,  das  rechte  Auge 
durch  ein  Läppchen  vom  Sehakt  auszuschliessen. 

Ungefähr  in  der  Mitte  der  Stime  fand  ich  eine  etwa 
Markstück  grosse,  scharf  kreisrund  begrenzte  Vertiefung  des 
Knochens,  in  welche  die  Haut  bis  auf  eine  ganz  kleine  noch 
eiternde  Stelle  des  Grundes  hineingezogen  und  an  den  Knochen 
fixirt  war.  Von  einem  früher  behandelten  Arzte  wurde  die 
Knochenerkrankung  als  syphilitisch  aufgefasst. 

Da  der  Patientin  bezüglich  der  Lähmung  des  Auges  keine 
Hoffnungen  gemacht  werden  konnten,  verschwand  sie  aus  der 
Beobachtung. 

Im  Sommer  1894  gelangte  sie  wegen  einer  inoperabelu 
von  der  rechten  Achselhöhle  ausgehenden  bösartigen  Neubildung 
in  die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Winkler  und  starb  am 
20.  September  desselben  Jahres    (mithin  drei  Jahre  nach 
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dem  Auftreten  der  Abdncenslähmang),  nachdem  noch 
eine  Metastase  der  Geschwulst  im  rechten  Femur  aufgetreten 
war  und  zur  Spontanfractur  dieses  Knochens  geführt  hatte. 
Der  gütigen  Intervention  des  Herrn  Dr.  Winkler  habe  ich 
auch  in  diesem  Falle  die  Erlaubnis  zur  Section  zu  verdanken, 
die  allerdings  erst  unmittelbar  vor  dem  Begräbnis  am 
22.  September  und  deshalb  sehr  eilfertig  vorgenommen  werden 
musste;  aus  diesem  Grunde  musste  auch  die  Entfernung  des 
Orbitalinhaltes  unterbleiben,  und  die  anatomische  Untersuchung 
ist  daher  nicht  weniger  lückenhaft,  als  die  klinische  Beobachtung, 
welche  erst  lange  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  und 
und  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  möglich  war.  Nichts- 
destoweniger nahm  ich  den  Fall  hier  auf,  weil  er  sich  durch 
den  mehrjährigen  Bestand  der  Lähmung  wesentlich  von  den 
vorhergehenden  unterscheidet  und  weil  seine  anatomische  Grund- 
lage (die  Neuritis  des  basalen  Nervenstammes)  eine  klinisch 
und  anatomisch  noch  wenig  gewürdigte  ist^). 

An  der  Basis  des  Gehirns  findet  man  die  Arachnoidea  der 
Brücke  und  auch  anderer  Stellen  leicht  milchartig  getrübt; 
gröbere  Schwarten  fehlen  aber  hier  und  anderwärts  vollständig. 
Beide  Abducentes  werden  unmittelbar  vor  ihrem  Austritt  aus 
der  Schädelhöhle  durchschnitten;  die  rechte  ist  an  seinem 
distalen  Ende  in  der  Länge  von  6  mm  etwas  verdickt,  mehr  rund- 
lich und  mit  der  Arachnoidea  verwachsen,  der  ganze  Nerv  (auch 
proximal  vor  der  verdickten  Stelle)  fühlt  sich  etwas  härter  an 
als  linkerseits  und  ist  in  der  Farbe  nicht  wesentlich  verändert. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Basaler  Nervenstamm.     Die  Verdickung  des  distalen 
Endes  (auf  2   resp.  1,25  mm  Durchmesser)    ist    auf   eine   be- 
trächtliche Zunahme  interstitiellen  Bindegewebes  zu   beziehen. 
Während    man  in   normalen   Nerven   nach   den  Verzweigungen 

*)  Dass  dieser  Fall  der  von  Kahler  (Prager  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde 1887,  pag.  2)  beschriebenen  „multiplen  syphilitischen 
Wurzelneuritis"  zuzurechnen  sei,  erscheint  mir  trotz  der  von 
anderer  Seite  auf  Lues  gestellten  Diagnose  zweifelhaft,  weil  gröbere 
Veränderungen  in  den  Meningen  fehlten ,  die  Verdickung  des  Nerven 
nicht  wie  bei  jener  Erkrankungsform  unmittelbar  an  der  Austritts- 
stelle des  Nerven  aus  dem  Gehirn  sondern  ca.  12  mm  distalwärts 
davon  ihren  Sitz  hatte  und  die  Arteriitis  obliterans  im  histolog.  Bilde 
fehlte.  Uebrigens  werden  nach  Kahler  von  der  syphilitischen  Wurzel- 
neuritis mit  Vorliebe  die  Oculomotorii  und  Faciales  befallen. 
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des  Endonearium  suchen  mass,  sind  hier  selbst  dessen  feinste 
Bälkchen  durch  Bickenzunahme  leicht  sichtbar  geworden  und 
demgemäss  zeigt  der  Nenrenquerschnitt  namentlich  in  seiner 
Randzone  eine  viel  reichlichere  Auftheilung  in  kleine  Bündel 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Aber  auch  gegen  die  Mitte 
des  Querschnittes  giebt  sich  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
durch  das  Auftreten  vielfacher  Knoten  und  Balken  zu  erkennen. 
Eine  wesentliche  Verdickung  des  Perineurium  besteht  dagegen 
nicht.  Auch  der  Gefässgehalt  dieses  Nervenstückes  ist  nach- 
weisslich  vermehrt,  indem  zahlreiche  der  verdickten  Binde- 
gewebsbalken  Quer-  oder  Längsschnitte  von  Gefössen  tragen, 
die  dicht  mit  Blut  erfüllt  sind.  Die  hypertrophischen  Binde- 
gewebsbalken  enthalten  meist  zahlreiche  Kerne  und  da  auch 
die  Gliakeme  absolut  vermehrt  sind,  erscheinen  die  Nerven- 
qnerschnitte  dieser  Gegend  von  Kernen  geradezu  übersät.  Die 
Nervenfasern  selbst  sind  hochgradig  atrophisch,  aber  in  Resten 
deutlich  erhalten:  dieselben  stellen  meist  kleine  Ringe  dar  mit 
ganz  schmaler  peripherer  Markförbung  und  einen  Durchmesser, 
der  meist  weit  unter  den  normalen  Fasern  steht,  selten  ihn 
durch  Quellung  übertrifft.  Auch  freie  Markkugeln  kommen 
vor.     Annähernd  normale  Fasern  sind  in  dieser  Region  selten. 

Hat  man  die  Strecke  der  Anschwellung  passirt,  so  ändert 
sich  das  Bild  zunächst  durch  Abnahme  der  Bindegewebshyper- 
trophie  in  den  endoneuralen  Balken,  gleichzeitig  damit  ver- 
ringert sich  auch  die  Zahl  der  Kerne;  noch  weiter  proximal- 
wärts ist  dann  nur  eine  leichte^  gegen  das  Gehirn  hin  immer 
mehr  schwindende  Vermehrung  des  Bindegewebes  nachweisbar. 
Die  Atrophie  der  Nervenfasern  ist  nun  bedeutend  ungleich- 
massiger  geworden:  wir  finden  Fasergruppen,  von  welchen  nur 
ganz  schmale  Markringe  oder  Myelinstaub  übrig  geblieben  ist, 
femer  ganz  atrophische  vereinzelte  oder  gruppirte  Fasern,  da- 
zwischen eingesprengt  solche,  die  auf  den  verschiedensten 
Degencrationsstufen  sich  befinden  und  endlich  eine  recht  an- 
sehnliche Menge  normaler  oder  fast  normaler  Elemente  mit 
geschichteter  Markscheide  und  deutlichem  Axencylinder. 

Nerven  kerne:  Im  normalen  (linken)  sind  die  meisten 
der  ziemlich  grossen  Zellen  von  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Lymphräumen  umgeben,  sie  enthalten  Pigment,  aber  in  ge- 
ringerer Menge  als  in  dem  vorhergehend  geschilderten  Falle. 
Auch  die  medialwärts  vom  Hauptkern  exponirten  Zellen  —  die 
^,Medialzcllen"  —  sind  hier  wieder  vorhanden,  ebenso  die  Quer- 
und  Schrägschnitte  grober  Markfaserbündel  innerhalb  des  Kernes. 
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Im  rechten  Kerne  finden  wir  auf  jedem  Schnitt  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Zellen  ziemlich  stark  geschrumpft  and 
zwar  durchschnittlich  in  höheren  Graden  als  in  Fall  2,  die 
pericellulären  Lymphränme  sind  meistens  verstrichen,  die  Structur 
des  ganzen  Gewebes  dichter.  Die  Kerne  der  Grundsubstanz 
sind  nicht  in  höhcrem  Grade  vermehrt  als  in  den  degenerirten 
Nerveukernen  der  anderen  Fälle.  Die  verkleinerten  Ganglien- 
zellen stellen  rundliche  oder  ovale  Klümpchen  dar  und  sind 
oft  schwer  als  „Ganglienzellen^^  zu  erkennen,  sie  färben  sich 
dunkler  mit  Nigrosin  und  enthalten  ebenfalls  geschrumpfte,  un- 
regelmässig geformte  und  wegen  gleichfalls  dunklerer  Färbung 
compakt  erscheinende  Kerne.  Das  intranuclearo  Fasemetz  ist 
in  schon  bekannter  Weise  atrophisch,  ebenso  die  mehrfach  er- 
wähnten  Querschnitte  dickerer  Faserbandel.  Auf  jedem  Schnitt 
ist  aber  noch  eine  Anzahl  anscheinend  normaler  Zellen  vor- 
handen, mit  gut  erhaltenen  Fortsätzen  und  bläschenähnlichen 
Kernen. 

Die  intramedullaren  Wurzelbündel  sind  auf  der 
rechten  Seite  sehr  entschieden  verschmächtigt  in  Folge  einer 
deutlichen  Verdünnung  der  sio  zusammensetzenden  Nerven- 
fasern, an  welcher  sich  Markscheiden  und  Axencylinder  gleich- 
massig  betheiligen.  Eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  diesen  Wurzeln  ist  absolut  nicht  zu  erkennen. 

Die  mitgetheilten  Fälle  können  insofern  unter  gemein- 
schaftlichen Gesichtspunkten  besprochen  werden,  als  sie 
sämmtlich  periphere  Läsionen  der  Augenmuskelnerven  be- 
trefifen,  woraus  man  schliessen  darf,  dass  die  nachgewiesenen 
Kemveränderungen  als  secundäre  aufzufassen  sind. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Eingriff  einer  Amputation 
peripherer  Köri)ertheile  vollkommen  gleichzusetzen,  und  auf 
ihn  allein  möchte  ich  die  Verändeningen  in  den  Centren 
des  Mittelhims  beziehen;  dem  Einwand,  dass  die,  übrigens 
recht  geringfügige  und  nur  partielle  gliomatöse  Erkrankung 
des  linken  basalen  Oculomotorius  für  die  Kenidegeneration 
von  irgendwelcher  Bedeutung  gewesen  sei,  lässt  sich  be- 
gegnen durch  den  Hinweis  auf  den  basal  von  Geschwulst 
ganz  freien  linken  Abducens,  dessen  Kern  dennoch  hoch- 
gradig erkrankt  war.     Auch  die  im  Mittelhim  zerstreuten 
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(meist  perivasculären),  mikroskopischen  ßliomknötchen  können 
für  die  Atrophie  der  Kerne  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden,  denn  erstens  wurden  sie  nie  innerhalb  der  Kerne 
selbst  oder  als  Unterbrechung  der  intramedullaren  Wurzel- 
&sem  gefunden,  zweitens  fehlten  sie  in  der  Abducensregion 
überhaupt  vollständig  und  drittens  waren  sie  sämmtlich  so 
klein,  dass  man  bei  dem  enorm  raschen  Wachsen  der  Ge- 
schwulst ihr  Alter  nur  auf  wenige  Tage  schätzen  konnte. 

Auch  an  einen  etwa  von  der  exenterirten  Orbita 
au&teigenden  Entzündungsprocess  als  Ursache  der  Kern- 
erkrankung  ist  gar  nicht  zu  denken,  weil  eben  weder  an  den 
basalen  Nerven  noch  an  den  intramedullaren  Wurzeln  eine 
Spur  von  kleinzelliger  Infiltration  des  Endoneurium  zu 
finden  war. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  fraglos  sehr  reines  Beispiel 
von  einfacher  basaler  Nervencompression  durch  ein  Neo- 
plasma, welches  auf  den  Nerven  selbst  weder  übergegriffen 
noch  eine  entzündliche  Erkrankung  in  ihm  veranlasst  hatte. 

Nicht  ganz  einwandfrei  dagegen  erscheint,  wenigstens 
auf  den  ersten  Blick,  der  dritte  Fall,  in  welchem  eine 
periphere  (basale)  Neuritis  als  Ursache  der  Abducenslähmung 
angenommen  werden  muss;  berücksichtigen  wir  aber,  dass 
schon  nach  einer  Strecke  von  6  mm  das  Bild  der  Bindegewebs- 
hyperplasie  allmählich  dem  einer  degenerativen  Atrophie 
Platz  macht,  dass  namenthch  die  intramedullaren  Wurzeln 
die  letztgenannte  Erscheinung  in  reinster  Weise  an  sich 
trugen,  so  fallt  die  Vennuthung  einer  in  der  Nervenbahn 
ascendirenden  Entzündung  umsomehr,  als  durch  eine  solche 
w^ohl  auch  eine  weit  ausgiebigere  Zerstörung  der  eigentlich 
centralen  Abschnitte  angerichtet  worden  wäre,  als  wir  sie 
nachweisen  konnten.  Das  Missverhältniss  zwischen  der 
Schwere  der  peripheren  Läsion  und  der  viel  geringeren  In- 
tensität der  Kemerkrankung  spricht  auch  gegen  die  Suppo- 
sition  einer  gleichzeitigen  (coordinirten)  Erkrankimg  von 
Nerv  und  Kern,   etwa  unter  dem  Einfluss  einer  auf  beide 
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wirkenden  toxischen  Substanz,  und  es  kann  somit  die  secun- 
däre  Natur  der  Kernatrophie  mit  einem  au  Ge^issheit 
grenzenden  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  auch  für  den 
3.  Fall  behauptet  werden.  • 

Was  die  Art  der  secundären  Kemerkrankung  betrifft, 
so  kann  sie  als  rein  atrophische  bezeichnet  werden.  An 
den  Zellen  äusserte  sich  der  Schwund  durch  Verkleinerung 
des  Protoplasma,  die  in  den  verschiedensten  Graden  ent- 
wickelt, vielfach  bis  zur  Reduction  auf  kleine  rundhche 
oder  polygonale  Klümpchen  gediehen  war,  welche  sich  (in 
Fall  2  und  3)  oft  nur  durch  den  Pigmentgehalt  als  „Gang- 
lienzellen" legitimirten.  Die  ersten  Anfänge  der  Atrophie 
Hessen  sich  gewöhnhch  an  dem  Wegfallen  von  Portsätzen 
und  an  einer  dunkleren  Färbung  des  Protoplasma  durch 
Anilinfarbstoffe  erkennen.  Die  letztere  Erscheinung  darf 
man  aber  nicht  ohne  Weiteres  durch  eine  Aenderung  des 
chemischen  Verhaltens  erklären,  w^eil  es  sehr  wohl  möglich 
ist,  dass  die  Zellen  ihre  intensive  Färbung  nur  dem  durch 
den  Schwund  zahlreicher  Markfasern  erleichterten  Eindringen 
des  Farbstoffes  verdanken.  Mit  Sicherheit  aber  glaube  ich 
daran  festhalten  zu  dürfen,  dass  die  stärkere  Tinction  der 
schrumpfenden  Zellen  nicht  als  ein  —  dem  von  Nissl*) 
sogenannten  „chromophilen"  Zustand  der  Zellen  analoges  — 
Kunstproduct  aufzufassen  ist,  denn  sonst  bUebe  es  unver- 
ständUch,  weshalb  das  Vorkommen  der  dunkelgefärbten 
Zellen  sich  auf  den  Kern  der  erkrankten  Seite  beschränkt 

Der  Zellkern  schien  in  der  Regel  mit  den  Verände- 
rungen des  Protoplasma  gleichen  Schritt  zu  halten,  indem 
er  in  demselben  Verhältniss,  wie  jenes  geschrumpft  und 
dunkler  gefärbt  war,  das  Aussehen  eines  elliptischen  Bläs- 
chens,  welches  er  in  normalen  Zellen  darzubieten  pflegt, 

^)  Nissl,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Nervenzellenanatomie 
und  Pathologie.  2ü.  Vers,  des  südwestdeutschen  psychiatr.  Vereins 
in  Karlsruhe  1894  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  51.  Bd.,  Heft  5, 
pag.  984). 
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Terloren  hatte.  Durch  die  Abnahme  an  Grösse  und  Fülle 
hatten  die  Zellen  eine  Erscheinung  angenommen,  welche 
ganz  analog  von  Forel*)  auch  nach  experimenteller  Durch- 
schneidung des  Faciahs  an  Meerschweinchen  beobachtet  und 
von  diesem  Forscher  sehr  treffend  als  „marastisch"  be- 
zeichnet worden  war.  Auch  die  Beschreibung,  welche 
Darkschewitsch  und  Tichonow*)  von  den  Zellenver- 
änderungen in  ihrem  Falle  peripherer  Facialislähmung  Ue- 
ferten,  stimmt  in  den  Hauptpunkten  mit  meinen  Befunden. 
Wie  diese  Autoren  konnte  auch  ich  in  jedem  Schnitte  eine 
wenn  auch  kleine  Anzahl  von  normalen  Zellen  entdecken 
—  eine  Thatsache,  die  auch  bei  experimenteller  Nerven- 
durchschneidung von  Forel  constatirt  wurde  und  hier  nicht 
me  etwa  bei  Compression  der  Nerven,  dai*auf  bezogen 
werden  kann,  dass  die  einzelnen  Fasern  zu  verschiedenen 
Zeiten  unterbrochen  wurden.  Es  ist  wohl  mögUch,  dass 
auch  diese  Zellen  sich  schon  in  einem  (nicht  erkennbaren) 
Anfangsstadium  der  Degeneration  befanden  und  bei  längerem 
Leben  der  Kranken  bez.  des  Versuchsthieres  zu  Grunde 
gegangen  wären  —  immerhin  aber  stehen  wir  zur  Zeit  vor 
dem  Käthsel  der  ungleichen  Widerstandsfähigkeit  scheinbar 
ganz  gleicher  und  von  einer  und  derselben  SchädUchkeit 
betroffener  Zellen.  Als  Thatsache  aber  ist  dieser  Befiind 
interessant  genug,  weil  er  es  erklären  mag,  warum  auf 
Querschnittsläsionen  einer  Nervenbahn  nicht  immer  alle 
Fasern  mit  Einstellung  der  Function  antworten,  denn  wir 
haben  allen  Grund  vorauszusetzen,  dass  die  Nervenfasern 
als  vorgeschobene  Leibestheile  ihrer  Mutterzellen  dieselben 
Unterschiede  wie  diese  in  Bezug  auf  ihre  Vulnerabihtät 
darbieten. 

Das   häufige  Verstreichen   der  Lymphräume  im  Um- 
kreise schrumpfender  Zellen  (Fall  TI  und  IH)  scheint  mir 

*)  Forel,   Einige   hirnanatomische  Betrachtungen   und  Ergeb- 
nisse.   Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  18,  pag.  180. 
•)  1.  c.  pag.  335  u.  336. 
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bemerkenswerth,  weil  Darkschewitsch  und  Tichonow 
von  einem  „durchlöcherten  siebartigen  Aussehen"  des  er- 
krankten Kernes  sprechen,  welches  sie  als  Folge  der  Zellen- 
schrumpfiing  und  der  davon  abhängigen  Vergrösserung  der 
Intercellularräume  auffassen,  während  ich  im  Gegensatz 
dazu  das  Gewebe  des  erkrankten  Kernes  fester  gefügt  fand 
als  das  des  normalen. 

Sehr  charakteristische  und  leicht  erfassbare  Verände- 
rungen zeigten  auch  die  markhaltigen  Nervenfasern  inner- 
halb der  Kerne  und  die  aus  diesen  hervorgehenden  intra- 
cerebralen Wurzelbündel:  die  intranuclearenPasernetze, 
welche  die  motorischen  Nervenkeme  durchziehen,  durch 
ihre  kräftigen  Balken  die  Ganglienzellen  von  einander  trennen 
und  sie  theil weise  überdecken,  waren  in  den  erkrankten 
Centren  so  reducirt,  dass  die  überdies  dunkler  gefärbten 
Zellen  viel  deutlicher  hervortraten  als  auf  der  gesunden 
Seite  —  ja  weniger  geübte  Beobachter,  denen  ich  die  Prä- 
parate vorlegte,  waren  nicht  selten  geneigt,  den  kranken 
Kern  für  den  gesunden  zu  halten  und  umgekehrt,  weil  sie 
in  jenem  die  Zellen  deutlicher  sehen  konnten  als  in  diesem. 
Die  intranuclearen  Markfasem  waren  nun  theils  verdünnt^ 
theils  marklos  geworden,  ihre  Bündel  demgemäss  schmäler 
und  an  Weigertpräparaten  heller'  tingirt,  oft  mit  Myelin- 
kugeln übersät.  Auch  die  schon  zu  Wurzelbündeln  ge- 
sammelten Fasern  zeigten  deuthche  Verdünnung  der 
Axencylinder  und  der  Markscheiden. 

Vergleicht  man  den  Grad  der  Degeneration  in  den 
basalen  Nervenstämmen  mit  dem  in  den  Kernen  und 
Wurzeln,  so  ergeben  sich  für  den  ersten  Fall  sehr  widi- 
tige  Thatsachen:  während  das  distale  Ende  der  Nerven- 
stämme ganz  oder  nahezu  gesund  war  (abgesehen  von  der 
leichten  gliomatösen  Kandinfiltration  des  Oculomotorius) 
traten  mit  der  Annäherung  an  das  Gehirn  immer  deut- 
lichere Zeichen  beginnender  Atrophie  auf,  die  innerhalb 
des  Centralorgans  und  speciell  in  den  Kernen  wieder  eine 
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höhere  Stufe  erreicht  hatte.  Ein  Widerspruch  dieser  Beo- 
bachtung zu  Fall  2,  in  welchem  der  basale  Nervus  abducens 
proximal  weniger  stark  atrophisch  war  als  distal ,  besteht 
nicht,  weil  hier  auch  der  directe  Geschwulstdruck  auf  den 
Nerven  in  Bechnung  kommt  und  deshalb  dieser  Befund 
für  das  Studium  der  Fortpflanzungsrichtung  der  Se- 
cundärdegeneration  eben  so  wenig  verwendbar  ist,  wie  die 
schon  4  Jahre  hindurch  bestehende  Abducenslähmung  des 
3.  Falles.  Die  Zunahme  der  Atrophie  in  der  Richtung 
gegen  den  Kern  beweist  nun,  dass  man  nicht  berechtigt 
ist,  von  einer  „aufsteigenden"  Degeneration  in  dem  Sinne 
zu  sprechen,  als  ob  die  Entartung  von  der  Stelle  der 
Läsion  sich  allmähUch  gegen  den  Kern,  also  im  einzelnen 
Neuron  von  der  Faser  gegen  die  Zelle  hin  fortpflanze,  son- 
dern das  ganz  im  Gegentheil  nach  Unterbrechung  des  Axen- 
cylinderfortsatzes  zuerst  die  Zelle  und  dann  das  zwischen 
ihr  und  dem  Orte  der  Läsion  gelegene  Stück  des  Neuriten 
erkrankt,  die  Atrophie  sich  somit  cellulifugal  ent- 
wickelt Ganz  im  Einklang  damit  steht  es,  wenn  Breg- 
niann*)  20  Tage  nach  experimenteller  Durchschneidung 
des  Facialis  „im  Kern  imd  Zwischenstück  des  Facialis 
Degenerationsprodukte  nachweisen  konnte,  den  austretenden 
Schenkel  des  Nerven  dagegen  ganz  oder  fast  ganz  normal 
&nd  und  deshalb  zur  Vermuthung  gelangt,  dass  eine 
Schädigung  des  Centrums  selbst  die  erste  Folge  des  Ein- 
griffes ist,  und  dass  von  hier  aus  die  Nervenfaser  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird." 

Auf  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  sind 
Darkschewitsch  und  Tichonow*)  zu  ganz  ähnlichen 
Anschauungen  gelangt  durch  die  Analyse  ihres  BeAmdes 
in  dem  schon  mehrfach  citirten  Falle  von  FaciaUslähmung; 
sie  fanden  im  Nerven  peripher  vom  Ganghon  genicuU  die 


^)  Bregmann  1.  c.  pag.  84. 

•)  Darkschewitsch  und  Tichonow  1.  c.  pag.  838. 
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Zeichen  parenchymatöser  Entzündung^  central  davon,  in  den 
intramedullaren  "Wuraeln  und  im  Kerne  einfache  Atrophie, 
die  sie  als  secundär  und  zwar  veranlasst  durch  die  ent- 
zündhche  Nervenläsion  betrachten  und  neigen  zu  der  An- 
nahme, „dass  der  inti*amedullare  Theil  der  FaciaUswurzel 
in  Folge  von  Erkrankung  der  Kemzellen  absteigend  dege- 
nerirt  ist." 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich^)  die  Ansicht  entwickelt, 
dass  auch  nach  Läsionen  des  Nervus  opticus  dessen  Fasern 
cellulifugal  atrophiren,  dass  also  für  die  Hauptmasse  der 
Fasern  (nämlich  die  centripetal  leitenden)  die  Atrophie  in  der 
Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  beginne.  Ich  habe  mich 
dadurch  in  Widerspruch  gesetzt  zu  der  herrschenden  Lehre 
über  das  „Auf-"  und  „Absteigen"  der  Secundärdegeneration  vou 
der  Unterbrechungsstelle.  Diese  Lehre,  welche  sich  hauptsächlich 
auf  Grund  missverstandener  klinischer  Beobachtungen  heraus- 
gebildet hat,  würde  für  den  Sehnerven  eine  Ausnahmsstellung 
beanspruchen,  die  keiner  anderen  Nervenbahn  zukommt,  während 
ich  gerade  in  den  hier  erörterten,  die  Fortpflanzungsrichtung 
der  Secundäratrophie  im  motorischen  Nerven  betreffenden  That- 
Sachen  für  meine  Anschauung  eine  wesentliche  Stütze  zu  er- 
blicken glaube.  Otto^)  fand  bei  seinen  höchst  verdienstvollen 
Untersuchungen,  dass  die  Secundäratrophie  proximal  von  einer 
coraprimirten  Sehnervenstelle  sich  zu  viel  höheren  Graden  ent- 
wickelt, als  in  der  zwischen  Auge  und  Läsion  gelegenen  Seh- 
nervenstrecke; auch  dieser  Befund  stimmt  mit  der  Annahme, 
dass  die  (meisten)  Sehnervenfasern  ihr  trophisches  Centrum  im 
Ganglion  retinae  haben  und  rasch  degeneriren,  wenn  sie  von 
diesem  losgetrennt,  langsam,  wenn  sie  mit  ihm  in  Zusammen- 
hang geblieben  sind. 

Mit  dem  Nachweis  der  cellulifugalen  Entwicklung  der 
Secundäratrophie  fällt  aber,  wie  Flatau^)  hauptsächlich 
aus   der  wichtigen  Br e gm ann 'sehen  Beobachtung  folgert, 

*)  Sachs,  Studien  zur  Pathologie  des  Nerrus  opticus  I.  Ein- 
schnürung des  Sehnerven  durch  gespannte  Gefässe  der  Himbasis. 
Arch.  f.Augenheilk.,  Bd.  26,  pag.  270. 

*)  Otto,  Untersuchungen  über  die  Sehnerven  Veränderungen  bei 
Arteriosklerose.    Berlin  1893,  pag.  122. 

•)  Flatau,  1.  c.  pag.  58. 
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der  Widerspruch,  in  welchem  die  Thatsache  der  „auf- 
steigenden" HSmnervendegeneration  zu  dem  Waller- 
Türk' sehen  Gesetze  zu  stehen  scheint:  das  periphere  Stück 
der  Nervenfaser  stirbt  rasch  ab,  weil  es*  durch  Abtrennung 
von  der  Zelle  den  von  dieser  ausgehenden  trophischen  Ein- 
flüssen nicht  mehr  zugänglich  ist,  und  das  centrale  dege- 
nerirt  allmählich,  obwohl  es  mit  der  Zelle  verbunden 
bleibt,  weil  diese  selbst  erkrankt  und  ihren  Axencylinder- 
fortsatz,  der  ja  nur  ein  Theil  ihres  Leibes  ist,  nicht  mehr 
zu  ernähren  vermag.  Damit  sind  wir  aber  vor  die  weitere 
Frage  gestellt,  weshalb  die  durch  das  Trauma  direct  nicht 
betrofifene  Zelle  ihre  Intregität  nicht  zu  erhalten  vermag 
—  vor  eine  Frage,  die  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
principiell  gleichwerthigen  Vorgänge  im  Rückenmark  nach 
Extremitätenamputation  schon  eifrig  discutirt  wurde.  Mari- 
nesco^)  hat  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Vorder- 
homzellen  im  Amputationsrückenmark  die  Vorstellung  ent- 
wickelt, dass  der  Schwund  der  Zellen  durch  den  Ausfall 
von  fimctionellen  Reizen  aus  der  Peripherie  eingeleitet  werde, 
von  Reizen,  die  den  Zellen  auf  reflectorischem  Wege  von 
den  Gliedmassen  zufliessen.  Diese  Erklärungsweise  hat 
Goldscheider*)  in  einem  sehr  lehrreichen  Vortrage  weiter 
ausgeführt  und  ihr  schliesslich  folgende  Fassung  gegeben: 
,J)ie  Ganglienzellen  sind  für  die  Erhaltung  der  Constitution 
der  von  ihnen  entspringenden  AxencyUnder  mit  End- 
verästelungen d.  h.  des  ganzen  Neurons  von  integrirender 
Bedeutung,  sie  können  aber  diese  Function  auf  die  Dauer 
nicht  vollkommen  erfüllen,  wenn  sie  nicht  durch  functionelle 
Erregung  in  Thätigkeit  erhalten  werden,  diese  Erregung 
aber  —  und  damit  erweitere  ich  die  Marin  es  co 'sehe  Auf- 
fassung —  braucht  nicht  noihwendig  von  der  Peripherie 
herzukommen,  sie  kann  auch  vom  Centrum  stammen.'^ 

*)  Marinesco,  Neurol.  Centralblatt  1892,  pag.  463.  — 
")  Goldscheider,   Zur   allgemeinen   Pathologie   des   Nerven- 
systems.   Berliner  Klin.  Wochenschrift  1894,  pag.  423. 
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Dass  diese  Erklärung  auf  den  ersten  Fall  angewendet 
werden  kann,  ist  ohne  Weiteres  klar;  ebensowenig  aber  darf 
man  leugnen,  dass  nach  Unterbrechung  der  motorischen 
Bahn  allein  (2.  und  3.  Fall)  den  Nervenzellen  der  Kerne 
alle  jene  functionellen  Erregungen  erhalten  blieben,  welche 
ihnen  von  Seite  des  Opticus,  von  sensibeln  Bahnen  und 
von  der  Hirnrinde  zufliessen,  und  wenn  man  für  die  dennoch 
nicht  ausbleibende  Zellenerkrankung  die  Vorstellung  des 
Wegfalls  functioneller  Reize  aufrecht  erhalten  wollte,  müsste 
man  diese  in  dem  Thätigkeitszustand  der  Zellen  und  ihren 
Axencylinder  selbst  suchen.  Danach  wäre  der  Schwund 
der  Zellen  als  Inactivitätsatrophie  aufzufassen,  wie  es  auch 
Forel")  und  Darkschewitsch  und  Tichenow*)  thun, 
indem  sie  die  dauernde  Isolirung  der  motorischen  Nerven- 
zellen von  der  Peripherie  (den  Muskelfasern)  und  die  da- 
durch bedingte  Unthätigkeit  jener  als  Ursache  ihrer  Er- 
krankung ansehen. 

Die  secundäre  Degeneration  der  Augenmuskelkeme  ist 
nicht  allein  biologisch  sehr  interessant,  sie  beansprucht 
auch  praktische  Wichtigkeit  als  einer  jener  Factoren, 
von  denen  die  Prognose  der  extranucleären  Lähmungen 
abhängt  Setzen  wir  den  Fall  einer  basalen  Compression 
eines  Augenmuskelnerven,  z.  B.  durch  eine  gummöse  Neu- 
bildung, so  wird  ein  leichter  Druck  die  Leitung  aufheben 
können,  ohne  wichtigere  anatomische  Veränderungen  in 
irgend  einem  Abschnitt  des  Neuron  hervorzurufen,  und  nach 
seiner  Beseitigung  wird  sich  die  Function  ohne  Weiteres 
wieder  hei-stellen.  Heftiger  und  länger  anhaltender  Druck 
dagegen  kann  nicht  bestehen,  ohne  zunächst  an  der  com- 
primirten  Stelle  und  peripher  davon  degenerative  Ver- 
änderungen zu  bewirken,  und  die  Wiederkehr  der  Function 
hängt  davon  ab,   ob  Regeneration   der  zerstörten  Nerven- 


1)  Forel  1.  c.  pag.  381. 

*)  Darkschewitsch  und  Tichonow,  1.  c.  pag.  888. 
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fksem  möglich  ist;  diese  darf  man  nmi  nach  den  vorliegenden 
experimentellen  Erfahrungen  erwarten,  wenn  die  Continuität 
der  Schwann'schen  Scheiden  erhalten  blieb,  die  den  aus- 
wachsenden jungen  Nervenfasern  die  Bichtung  zu  geben 
haben,  und  so  lange  die  Mutterganghenzellen,  welche  bei  . 
der  Regeneration  der  Fasern  gewiss  eine  ähnÜche  Rolle 
spielen,  wie  bei  ihrer  intrauterinen  Entwickelung,  keine 
irreparabeln  Veränderungen  erlitten  haben.  In  letzter  Linie 
ist  also  das  Verhalten  des  Kernes  maassgebend  für  den  Aus- 
gang einer  Augenmuskellähmung  und  es  wäre  demnach  von 
hohem  praktischem  Interesse,  die  Zeit  zu  kennen,  innerhalb 
welcher  die  Zellen  nach  Unterbrechung  der  Axencylinder 
noch  productionsfähig  bleiben. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  Nissl's*) 
am  FaciaUs  entwickeln  sich  die  Veränderungen  stürmisch 
in  den  ersten  3 — 4  Wochen  nach  der  Unterbrechung;  nur 
wenige  Zellen  aber  gehen  sofort  definitiv  unter,  die  meisten 
erhoben  sich  wieder  („wahrscheinüch  von  Seite  anderer  Ver- 
bindungen^%  so  dass  sie  50 — 60  Tage  nach  dem  Eingriff 
fast  wiederum  normales  Aussehen  erlangt  haben,  um  schliess- 
lich wahrscheinUch  doch  der  einfachen  Atrophie  anheim- 
zufallen. Das  Letztere  ist  nach  unseren  Fällen  11  u.  III 
für  die  allermeisten  Zellen  sicher;  diese  Befunde  gestatten 
aber  keinen  Schluss  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem sich  die  entscheidende  Wendung  vollzieht,  weil  sie 
zu  spät  zur  Untersuchung  kamen.  In  dem  sehr  früh  zur 
Seotion  gelangten  Fall  I  fanden  wir  allerdings  schon  nach 
zwei  Monaten  Kerne  und  centrale  Faserung  in  einem  kaum 
mehr  rückbildungsfähigen  Stadium  der  Entartung,  dürfen 
aber  nicht  vergessen,  dass  hier  die  Bedingungen  zu  ihrem 
Auftreten   ausserge wohnlich   günstige  waren:   denn  erstens 

')  Nissl,  Ueber  eine  neue  üntersuchungsmethode  der  Central- 
organe  spedell  zur  Feststellung  der  Localisation  der  Nervenzellen. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  19.  Wandervers.  der  Süd  westdeutschen  Neu- 
rologen und  Irrenärzte.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  26,  pag.  607. 
▼.  Gnefe*«  AichlT  mr  Ophthalmologie.  XLII.  8.  6 
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beraubte  die  Operation  die  Kerne  mit  einem  Schlage  aller 
ner>^ösen  Verbindungen  bis  auf  die  mit  der  Hirnrinde  und 
zweitens  war  das  Alter  des  Individuums  ein  sehr  jugend- 
liches —  ein  Moment,  welches  nach  Marinesco  für  die 
Ausbildung  der  Secundärdegeneration  in  den  nervösen  Centren 
behr  förderlich  ist  Es  muss  also  erwogen  werden,  dass 
bei  Erwachsenen,  bei  allmähhch  stattfindender  und  auf  die 
motorische  Bahn  beschränkter  Unterbrechung  die  deletäre 
Kemdegeneration  sich  langsamer  entwickeln,  nach  einem 
Vierteljahr  aber  wohl  auch  schon  mit  Sicherheit  vorhanden 
sein  dürfte.  Einen  geringen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der 
Secundärdegeneration  gesteht  Nissl  dem  Orte  der  Läsion 
insofeme  zu,  als  jene  verzögert  werden  soll  mit  zunehmender 
Länge  der  Nervenstrecke  zwischen  Kern  und  Unterbrechungs- 
stelle. Vielleicht  hegt  hierin  der  Grund,  dass  sich  nach 
Amputation  von  GUedmassen  im  Rückenmark  dasjenige 
ei'st  nach  Jahrzehnten  vollzieht,  was  nach  Durchtrennung 
motorischer  Hinmerven  in  den  Centimen  des  Hirnstammes 
schon  nach  wenigen  Monaten  zweifellos  nachweisbar  ist 
Dass  übrigens  der  weitere  Ablauf  der  cerebralen  Kem- 
degeneration langsam  genug  vor  sich  geht,  lelirt  der  Fall  ILT, 
in  welchem  vier  Jahre  nach  Eintritt  der  Lähmung  eine 
immerhin  noch  nennenswerthe  Zahl  von  normal  aussehen- 
den Zellen  sich  erhalten  hatte.  Es  muss  daher,  vorläufig 
wenigstens,  dahingestellt  bleiben,  ob  ein  noch  längerer,  auf 
ein  Jahrzehnt  und  darüber  ausgedehnter  Bestand  einer 
Himnervenlähmung  zur  Vemichtimg  bez.  SchrumpAmg 
sämmtlicher  Zellen  führt  oder  ob  eine  Quote  derselben 
dauernd  vor  dem  Untergang  bewahrt  bleibt 

Versuchen  wir  es  nun,  die  vorangehend  geschilderten 
Befunde  zu  Beleuchtung  normal -anatomischer  Verhältnisse 
heranzuziehen: 

Der  Abducenskern  mit  seinen  Verbindungen  unter- 
Hegt  nur  geringen  Controversen.    Seit  v.  Gudden's')  Ex- 

»rGÜdden  1.  c. 
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stirpationsversuchen  hat  man  an  dem  ungekreuzten  Ver- 
lauf des  Nervus  abducens  nicht  mehr  gezweifelt,  und  es 
ist  daher  fast  überflüssig  darauf  liinzuweisen,  dass  auch  alle 
meine  Fälle  die  Degeneration  des  mit  dem  unterbrochenen 
Nerven  gleichseitigen  Kernes  ergaben.  Durch  das  Experi- 
ment und  eine  pathologisch-anatomische  Beobachtung^)  ist 
auch  die  noch  von  Merkel*)  gemachte  Annahme  wider- 
legt, dass  aus  dem  lateralen  Theile  des  Abducenskemes 
Facialisfasem  entsprängen.  Dasselbe  geht  auch  aus  meinen 
Befunden  hervor,  w^eil  die  anscheinend  von  der  Degene- 
ration verschonten  Zellen  sich  in  einer  so  verschwindenden 
Minderheit  befanden,  dass  sie  für  den  auch  nur  theilweisen 
Urspnmg  eines  mächtigen  anderen  Nerven  absolut  nicht 
in  Betracht  kommen  konnten. 

Nach  Duval*)  ist  der  Abducenskem  einer  Seite  auch 
die  Ursprungsstätte  eines  allerdings  schmächtigen  Wurzel- 
bündels, welches  auf  dem  Wege  des  Fascicul.  longitud.  dors. 
zu  den  Oculomotoriuswurzeln,  mit  ihnen  in  den  Muse.  rect. 
int.  der  Gegenseite  gelangt  und  so  das  Zusammenwirken 
der  Links-  und  Rechtswender  bei  den  associirten  Augenbewe- 
gungen gewährleistet.  Diesen  Angaben  setzt  Koelliker*) 
Zweifel  entgegen  im  Hinbhck  auf  die  aus  DuvaFs  Ab- 
bildungen ersichtUche  Schwäche  des  fragUchen  Bündels, 
directe  Zurückweisung  erfahren  sie  aber  durch  Westphal 


*)  Gowers,  cit  nacli  Toi  dt,  Gewebelehre  des  Menschen,  2.  Aufl. 
pag.  227. 

'}  Merkel,  Makroskop.  Anatomie  in  Graefe-Saemi seh,  Hand- 
buch ,  I.  Bd.,  pag.  141 :  „Nur  ganz  hinten  aber  gehört  der  Kern  dem 
Ner\'us  VI.  allein,  weiter  vorne  wo  die  Bündel  des  Nervus  facialis 
auftreten,  nimmt  dieser  Nerv  die  laterale  Hälfte  des  Kernes  in  An- 
spruch und  es  bleibt  für  den  Nervus  abducens  nur  die  mediale 
Seite  übrig. 

•)  Duval,  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  physiologie.  Vol.  16. 
Cit  n.  Koelliker,  Handbuch  der  Gewebelehre,  6.  Aufl.,  I.Bd.,  pag.  302. 

*)  Koelliker,  1.  c. 

6* 
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und  Siemerling*),  welche  den  Rectus  intemuß  der  einen 
Seite  gelähmt  fanden  bei  normaler  BeschaflFenheit  des  con- 
tralateralen Abducenskemes ,  in  einem  anderen  Falle  aber 
nucleare  Abducenslähmung  ohne  Paralyse  des  gegenseitigen 
Rectus  internus  beobachteten.  In  meinen  Fällen  waren 
nur  sehr  wenige  Zellen  der  Abducenskeme  normal  oder 
nahezu  normal;  wollte  man  dieselben  als  Mutterzellen  des 
Duyal'schen  Associationsbündels  ansehen,  so  müsste  dieses 
einen  so  dürftigen  Faserzug  darstellen,  dass  man  allen 
Grund  hätte  dessen  Werth  für  die  Einleitung  der  so  aus- 
giebigen, associirten  Augenbewegungen  zu  bezweifeln. 

Den  medial  von  der  Hauptmasse  des  Abducenskemes 
in  der  Substantia  reticularis  ja  sogar  zwischen  den  Bün- 
deln des  Fascicul.  longitud.  dors.  gelegenen  Zellen  (vergl. 
Anm.  auf  pag.  53),  für  welche  ich  die  Bezeichnung  „Me- 
dialzellen" vorschlagen  möchte,  scheint,  soweit  meine  Lite- 
raturkenntnisse reichen,  bisher  keine  Beachtung  gewidmet 
worden  zu  sein.  Sie  sind  aber  nicht  ganz  unwichtig,  weil 
darin  eine  bemerkenswerthe  Analogie  gegeben  ist  zu  den 
„Lateralzellen"  (Bern heimer)  des  Oculomotorius,  aufweiche 
ich  alsbald  genauer  eingehen  werde. 

Erwähnenswerth  sind  endUch  die  vielfiichen  Quer- 
schnitte von  mächtigen  Nervenfaserbündeln,  welche  ich  in 
der  Region  der  Abducenskeme  als  einen  bisher  nicht  be- 
schriebenen Befund  constatiren  konnte:  da  sie  theUweise 
atrophisch  gefunden  wurden,  kann  an  ihren  Beziehungen 
zu  den  Zellen  nicht  gezweifelt  werden.  Wenn  ich  mir  auch 
nicht  erlauben  darf,  eine  ganz  bestimmte  Meinung  über  die 
Bedeutung  jener  Faserbündel  zu  äussern,  so  möchte  ich 
doch  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  sie  dem  FascicuL 
longitud.  dors.   angehören  und  jene  Glieder  desselben  dar- 


*)  Westphal  und  Siemerling,  Ueber  die  chron.  progr.  LAh- 
mung  der  Augenmuskeln.  Suppl.  zu  Bd.  22  des  Arch.  f.  Psjchiatr. 
und  Nervenkrankheiten,  pag.  157. 
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stellen,  die  in  den  Abducenskem  abbiegen,  um  Anschluss 
an  dessen  Zellen  zu  gewinnen. 

Die  Frage  nach  dem  Orte  des  Trochleariskernes 
ist  durch  eine  sehr  dankenswerthe  Arbeit  von  Kausch*) 


*)  W.  Kausch,  Ueber  die  Frage  des  Trochleariskernes.  Cen- 
tralblatt  für  Neurologie,  1894,  pag.  518.  K.  stellt  in  dieser  Arbeit 
die  Angaben  der  Literatur  über  den  Trochleariskem  kurz  zusammen. 
Ergänzend  hierzu  möchte  ich  noch  folgende  Daten  anführen: 

Merkel  (Graefe-Saemisch,  Handb.  Bd.  I,  pag.  135)  lässt 
den  Oculomotoriuskem  nach  hinten  ohne  Unterbrechung  in  den  Troch- 
leariskem übergehen.   Er  schreibt  weiter: „Sie  (die  Trochlearis- 

wurzeln)  gelangen zu  der  Nervenzellengruppe,  welche  man  mit 

dem  Namen  Trochleariskem  belegt  und  die  sich,  wie  schon  vorhin 
erwähnt,  an  den  Oculomotoriuskem  ohne  Unterbrechung  anschliesst"  .... 
„Dass  die  beschriebene  Zeilengrappe  dem  Trochlearis  wirklich  zum 
Ursprung  dient  —  Stieda  leugnet  es  —  kann  man  an  Schnitten  con- 
statiren,  welche  wie  der  nebengezeichnete  in  der  Richtung  der  Troch- 
leariswurzeln  schief  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten  durch 
das  Gehirn  gelegt  sind.  Man  sieht  hier  sehr  deutlich,  dass  sich  die 
Axencylinderfortsätze  der  Zellen  den  Bündeln  des  genannten  Nerven 
anschliessen.'*  In  der  Figur  ist  der  Kern  eiförmig  und  in  so  grossem 
Abstand  centralwärts  vom  Aquäduct  gezeichnet,  dass  man  annehmen 
darf,  er  liege  dem  hinteren  Längsbündel  unmittelbar  auf,  obwohl  das 
Letztere  leider  nicht  angedeutet  ist.  Koelliker  (1.  c.  pag.  293)  spricht 
ganz  unzweideutig  aus,  der  Trochleariskem  liege  „in  einer  dorsalen 
Aushöhlung  oder  Vertiefung  des  Fasciculus  longitud.  dors.  im  Be- 
reich des  cerebralen  Abschnittes  der  distalen  YierhügeP^  Auch  die 
von  Siemerling  bezweifelte  Verbindung  dieses  Kemes  mit  der 
Trochleariswurzel  hat  Koelliker  gesehen,  denn  er  fährt  fort:  „von 
diesem  Kern  aus  verlaufen  die  Fasern  des  Nerven  nicht  direct  zu 
seiner  Austrittsstelle ^' 

Bregmann  bildet  (1.  c.  Tafel  Vill,  Fig.  4)  einen  Frontalschnitt 
aus  der  Trochlearisregion  des  Kaninchens  nach  einem  Marchi- Prä- 
parat ab:  der  von  Degenerationsschollen  übersäte  Kern  liegt  im  hin- 
teren Längsbündel,  während  dorsal  davon  im  Höhlengrau  (also 
an  der  Stelle  des  von  Siemerling  sogen.  Trochlearishauptkemes) 
kaum  Andeutungen  von  schwarzen  Pünktchen  zu  sehen  sind. 

Kram  er  (Beiträge  zur  feineren  Anatomie  der  MeduUa  oblongata 
und  Brücke,  pag.  67)  lässt  der  Trochlearis  aus  einem  Kerne  hervor- 
gehen, „welcher  dorsal  vom  hinteren  Längsbündel  in  einer  Einkerbung 


86  Th.  Sachs. 

in  der  letzten  Zeit  wieder  in  Fluss  gekommen.  Kausch 
hat  sich  bestrebt  darzuthun,  dass  unter  den  von  den  Autoreu 
für  den  Ursprung  des  Rolhierven  in  Anspruch  genommenen 
Zellengruppen  nur  jene  als  wahrer  Trochleariskem  gelten 
könne,  welche  als  unmittelbare  distale  Fortsetzung  des  Ocu- 
lomotoriuskemes  in  einer  Vertiefung  des  hinteren  Längs- 
bündels gelegen  und  durch  Unterbrechungen  und  auf  beiden 
Seiten  assymmetrische  Entwicklung  ausgezeichnet  ist ') ;  dass 
dagegen  die  von  Siemerling  als  „Trochlearishauptkem" 
beschriebene  Gruppe  mittelgrosser  Zellen,  welche  dorsal 
und  etwas  medial  vom  Ursprungsschenkel  des  Trochlearis 
im  Höhlen  grau  eingelagert  ist,  keine  Beziehimgen  zu  die- 
sem Nerven  erkennen  lasse  und  auch  sonst  die  Charaktere 
eines  motorischen  Kernes  nicht  an  sich  trage. 

Ich  kann  mich  den  Ausfühi'ungen  von  Kausch  auf 
Grund  meines  Befundes  (Fall  1)  mit  vollster  Ueberzeugung 
anschhessen:  Der  sogenannte  „Trochlearishauptkeni"  (Sie- 
merling)  im  Höhlengrau   wai'   auf  beiden   Seiten   gleich- 


ungefähr in  der  Höhe  des  cerebralen  Theiles  des  distalen  Vierhügels 
liegt  und  ziemlich  grosse  Zellen  enthält".  Aus  seiner  Abbildung 
(Fig.  40  auf  pag.  68)  geht  hervor,  dass  dieser  Kern  dem  hinteren 
Längsbündel  unmittelbar  aufruht,  während  der  sogen.  „Trochlearis- 
hauptkern"  von  Siemerling  weiter  dorsal  ins  Höhlengrau  ver- 
setzt wird. 

Nicht  ganz  klar  ist  die  Darstellung  Kahleres  (in  Toldt's  Lehr- 
buch der  Gewebelehre,  2.  Aufl.,  pag.  248),  dass  die  Trochlearisfasem 
„in  eine  dem  oberen  Ende  der  unteren  Vierhügel  entsprechende 
kugelige  Gruppe  von  schwach  gelblich  pigmentirten  grossen  Ganglien- 
zellen einmünden.  In  der  Umgebung  dieses  Kernes  finden  sich  immer 
einzelne  zerstreute  Ganglienzellen,  welche  von  manchen  Autoren  dem 
Kerne  zugerechnet  werden."  Einige  Zeilen  weiter  heisst  es:  „Von 
dem  im  centralen  Höhlengrau  vor  dem  Aquäductus  gelegenen  Troch- 
leariskem zieht  die  Wurzel " 

')  Von  Siemerling  (1.  c.  pag.  144—148)  wird  dieser  Kern  als 
distales  Ende  des  Oculomotoriuskemes  sehr  genau  beschrieben,  sein 
Zusammenhang  mit  Trochlearisfasem  geleugnet  und  ihm  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Function  als  Levatorcentmm  zugetheilt. 
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massig  entwickelt,  weder  in  Bezug  auf  den  Umfang  der 
ganzen  Gruppe,  noch  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Zellen 
konnte  ich  eine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  erkennen. 
Anders  dagegen  der  Kern  im  hinteren  Längsbündel,  in 
welchen  ich  die  Trochleariswurzel  eingehen  sah,  sobald  sie 
nur  überhaupt  als  Bogen  an  der  Grenze  des  Höhlengi*au 
verlaufend  sichtbar  wurde.  Zellen  und  Fasern  Hessen 
rechts  —  also  gekreuzt  mit  der  Seite  der  Exen- 
teration  —  deutUch  die  Zeichen  beginnender  Entartung 
erkennen.  Besonders  beweisend  aber  für  die  Zugehörigkeit 
dieses  Kernes  zum  Trochlearis  war  es,  dass  zugleich  mit 
den  von  der  Hauptmasse  durch  Intervalle  von  einigen 
Schnitten  getrennten  und  jedes  Mal  nur  aus  sehr  wenigen 
Zellen  bestehenden  Nachzüglern  immer  auch  aus  diesen 
entspringende  Fasern  auftraten,  welche  genau  dieselbe  Be- 
schaffenheit an  sich  trugen  und  genau  dieselbe  Verlaufs- 
richtung einschlugen  wie  die  Hauptwurzel  des  Trochlearis. 
Bezüglich  des  Oculomotorius  war  es  möglich,  in 
Fall  1  den  theilweise  gekreuzten  Ursprung  dieses  Nerven 
aus  dem  Verhalten  der  Zelle  selbst  zu  erkennen.  Im 
distalsten  Theile,  wo  der  Umfang  des  Kernes  schon  sehr 
beträchtUch  reducirt  ist,  waren  nämlich  die  Zellen  des 
rechtsseitigen  atrophisch,  die  des  linksseitigen  normal; 
nach  kurzer  Schnittfolge  (in  der  Richtung  proximalwärts) 
war  in  jedem  Kern  ein  normaler  und  ein  erkrankter  An- 
theil  zu  unterscheiden,  von  denen  der  erstere  rechts  die 
ventrale,  Unks  die  dorsale  Hälfte  einnahm,  während  der 
letztere  rechts  dorsal  und  links  ventral  gelegen  war.  Auf 
diese  Weise  entstand  ein  Bild,  welches  ganz  analog  war 
dem  Schnitt,  welchen  Perlia  (1.  c.  Tat  9  Fig.  1)  aus  der 
Vierhügelregion  eines  Kaninchens  zeichnet,  dem  eine  Or- 
bita exenterirt  worden  war.  Noch  weiter  proximal  ver- 
kleinerten sich  die  gekreuzten  Antheile  der  Kerne  rasch, 
so  dass  schliesshch  in  jedem  nur  wenige  Zellen  mit  Sicher- 
heit   als   Mutterzellen    contralateraler   Oculomotoriusfaseni 
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angesprochen  werden  konnten,  und  zwar  lagen  dieselben  in 
der  Mitte  der  dorsoventralen  Ausdehnung  des  Kernes- 
An  den  Wurzelfasem  liess  sich  die  Kreuzung  zwar  nicht 
durch  die  Verfolgung  einzelner  Elemente  erkennen,  die  in 
diesem  Lebensalter  wegen  des  grossen  Faserreichthums 
kaum  mehr  durchführbar  wäre  *),  aber  aus  der  Marklärbung 
ei-schUessen,  indem  die  Bündel  der  von  den  atrophischen 
Zellen  des  rechtsseitigen  Kernes  ausgehenden,  also  der 
Kreuzung  zustrebenden  Fasern  an  Weigertpräparaten  deut^ 
lieh  gelichtet  waren.  Dieses  kurz  zusammenge&sste  Elr- 
gebniss  meiner  Untersuchung  steht  mit  Koelliker's*)  und 
und  Bernheimer's')  Angaben  insofern  in  Einklang,  als 
beide  Forscher  im  distalsten  Antheil  der  Kerne  (nach 
Koelliker  ca.  ^/«,  nach  Bernheimer  mehr  als  ^4  der 
ganzen  Längenausdehnung)  nur  gekreuzte  Fasern,  weiter 
proximalwärts  solche  und  ungekreuzte  und  in  der  vorderen 
Hälfte  nur  ungekreuzte  Wurzeln  fanden,  während  Perlia*) 
auch  im  caudalen  Ende  der  Oculomotoriuskeme  beide  Faser- 
arten annimmt  und  die  gekreuzten  vorzugsweise  vom  dor- 
salen Kern  ausgehen  lässt.  Die  letztere  Angabe  stimmt 
nun  wieder  mit  meinen  Bildern  aus  dem  Niveau  unvoll- 
ständiger Kreuzung  überein,  während  Bernheimer  in 
dieser  Region  die  gekreuzten  Fasern  aus  allen  Theilen  des 
Kernes  stammen  lässt*).  Koelliker,  Kramer  und  Bern- 
heimer heben  übereinstimmend  hervor,  dass  die  gekreuzten 
Fasern  nur  in  den  dorsolateralwärts  austretenden  Wurzel- 
bündeln zn  finden  sind;  ich  kann  mich  hierüber  nicht  aus- 


*)  Vergl.  Kram  er  1.  c,  pag.  73. 

«)  Koelliker  1.  c.  pag.  296—297. 

')  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim 
Menschen.    Wiesbaden  1894,  pag.  16,  19,  22. 

*)  Perlia  1.  c,  pag.  289. 

*)  Nach  Kram  er  (1.  c.  pag.  73)  treten  die  zur  Kreuzung  be- 
stimmten Wurzelfasem  „an  der  medialen  Seite  des  dorsalen  Theiles 
vom  grosszeliigen  Nucleus  posterior  aus*'. 
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sprechen,  weil  mir  die  Verfolgung  der  gekreuzten  Fasern 
bis  zum  Austritt  nicht  gelang. 

Sehr  deuthch  waren  in  meiner  Schnittreihe  jene  zwischen 
den  Bündeln  des  Fascicul.  longitud.  dors.  und  jenseits  (ven- 
tral) davon  gelegenen  Zellen,  die  zuerst  Koelliker*)  und 
nach  ihm  mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  Bernheimer^) 
als  Ausläufer  des  Oculomotorius-Hauptkemes  beschrieben 
hat,  und  welche  von  dem  letzteren  Forscher  kurz  als 
„Liateralzellen'^  bezeichnet  werden.  Ihre  Zugehörigkeit  zum 
Oculomotoriuskem,  die  Bernheimer  für  das  fötale  Glehini 
durch  directe  Verfolgung  der  aus  ihnen  hervorgehenden 
Axencylinder  in  die  Wurzeln  nachwies,  wird  am  patho- 
logischen Präparat  sehr  klar,  indem  diese  Zellen  gleich- 
zeitig mit  denjenigen  des  zuständigen  Hauptkemes  der 
Secundärdegeneration  anheimfallen;  demgemäss  findet  man 
in  der  Gegend  der  unvollständigen  Kreuzung  wie  im  Haupt- 
kem  auch  unter  den  Lateralzellen  Gruppen  von  normal 
gebliebenen  und  solche  von  kleineren  Elementen. 

Als  sehr  auffallend  muss  ich  hervorheben,  dass  der  von 
allen  neueren  Autoren  im  proximalen  Theile  der  Raphe 
aufgefundene,  auf  dem  Durchschnitt  mandelförmige  „Central- 
kem"^)  (von  Bernheimer*)  als  „unpaariger  vorderer  gross- 
zelliger  Mediankem'^  bezeichnet)  in  meiner  Schnittserie  trotz 
idler  darauf  verwendeten  Mühe  nicht  nachzuweisen  war;  eben 
weil  dieser  Befund  ganz  vereinzelt  dasteht,  möchte  ich  nicht 
wagen,  einen  Schluss  daraus  abzuleiten.  Dagegen  waren  die 
von  Bernheimer*)  sogenannten  „paarigen  kleinzelligen  Me- 
diankeme"  (die  Edinger-Westpharschen  Gruppen),  welche 
Koelliker*)  und  Kramer'')  an  ihren  Schnitten  durch 
fötale  Gehirne  vermissten,  in  meinem  Präparat  sehr  deut- 
lich; ihre  Beziehung  zum  gleichseitigen  Oculomotorius  ging 

*)  Koelliker,  1.  c.  pag.  299.  —  •)  Bernheimer,  1.  c.  pag.  14 
und  16.  —  •)  Perlia,  1.  c.  pag.  292.  —  *)  Bernheimer,  1.  c. 
pag.  32.  —  *)  Bernheimer,  1.  c.  pag.  27.  —  *)  Koelliker,  1.  c. 
pag.  299.  —  ')  Kramer,  1.  c.  pag.  76. 
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klar  hervor  aus  der  unzweifelhaften  Atrophie  der  links- 
seitigen Gruppe. 

Ein  viel  umstrittener  Punkt  in  der  feineren  Anatomie 
des  Oculomotoriuskemes  ist  der  von  Darkschewitsch*) 
entdeckte  „obere  laterale  Oculomotoriuskem."  Von  Dark- 
schewitsch  als  vollwerthiges  Glied  jenes  Kernes  und  als 
wahrscheinliches  Centrum  der  centrifiigalen  Pupillenfasem 
angesprochen  und  von  Perlia*)  und  Edinger')  wenigstens 
als  ersteres  anerkannt,  wurde  er  von  Siemerling*)  als 
Theilcentrum  des  Oculomotorius  angezweifelt  und  von 
Koelliker*^)  und  Bernheimer^)  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  an  menschlichen  Früchten  aus  der  Reihe 
der  Oculomotoriuskerne  gestrichen  und  ihm  nur  die  Be- 
deutung eines  tiefen  Kernes  der  distalen  Commissur  zu- 
erkannt. Mit  Rücksicht  auf  diese  Divergenz  habe  ich  den 
fraghchen  Kern  in  meiner  Serie  Schnitt  für  Schnitt  ver- 
folgt und  bin  zu  der  Ueberzeugimg  gelangt,  dass  er  auf 
keiner  Seite  degenerirt  war,  dass  somit  seine  Beziehungen 
zu  den  Gebilden  der  Orbita  höchst  zweifelhaft  sind,  weil 
es  sonderbar  zugehen  müsste,  wenn  gerade  in  dieser  Nerven- 
bahn die  sonst  gesetzmässige  „aufsteigende^'  Degeneration 
ausbliebe. 

Dass  ein  Theil  des  hinteren  Längsbündels  im  Oculo- 
motorius- und  Trochleariskem  endigt^),  ergab  die  Lichtung 


*)  Die  ausführlichsten  Mittheilungen  über  diesen  Kern  enthalt 
folgende  Arbei t  von  Darkschewitsch:  Ueber  den  oberen  Kern  des 
Nervus  oculomotorius.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie.  Ana- 
tomische Abthlg.  1889,  pag.  107. 

«)  Perlia,  1.  c.  pag.  294. 

')  Edinger,  Vorlesungen  Über  den  Bau  der  nervösen  Central- 
organe,  3.  Auti.,  pag.  98. 

*)  Siemerling,  1.  c.  pag.  151. 

»)  Koelliker,  1.  c.  pag.  302. 

•)  Bernheim  er,  1.  c.  pag.  37,  42  u.  f. 

')  Vergl.  Bernheimer,  1.  c.  pag.  39  u.  f. 
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einzelner  Glieder  dieses  Bündels  in  der  unmittelbaren  Nach« 
barschaft  der  degenerirten  Kerne.  Für  die  Abducensregion 
konnte  ich  nur  im  ersten  Falle  eine  solche  Betheiligung 
des  Längsbündels  mit  Sicherheit  nachweisen,  möchte  aber 
daran  erinnern,  dass  ich  die  in  allen  untersuchten  Abducens- 
kemen  aufgefundenen  und  auf  der  kranken  Seite  stets 
theiiweise  atrophischen  Querschnitte  dickerer  Faserbündel 
als  Bestandtheil  des  FascicuL  longitud.  dors.  aufizufiissen 
geneigt  bin. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  das  Studium  der  principiell 
festgestellten  secundären  Kemdegeneration  an  geeigneten 
Fällen  auch  dazu  berufen  sein  wird,  die  local-diagnostisch 
sehr  interessante  Frage  zu  lösen,  in  welchen  Theilen  des 
Oculomotoriuskernes  die  einzelnen  von  diesem  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln  ihre  Specialcentren  besitzen  —  eine  Frage, 
der  man  schon  seit  längerer  Zeit  auf  verschiedenen  Wegen 
beizukommen  sucht.  Die  in  dieser  Richtung  zunächst  heran- 
gezogene Methode,  klinisch  genau  untersuchte  Fälle  von 
partieller  Nuclearlähmung  mit  der  anatomischen  Localisation 
der  Erkrankung  zu  conjfrontiren,  kann  zu  schweren  In*- 
thümeni  führen,  weil  in  vielen  Fällen  die  klinisch  nach- 
weisbare Functionsstörung  sich  mit  der  Ausbreitung  der 
Kemdegeneration  durchaus  nicht  deckt,  vielmehr  bei  er- 
haltener oder  wenigstens  nicht  entschieden  beschränkter  Be- 
wegUchkeit  schon  erhebliche  Veränderungen  in  den  Centren 
gegeben  sein  können*).    Danach  war  Siemerling*)  vollauf 


*)  Vergl.  den  wichtigen  Fall  von  Boedeker  (Chron.  Augen- 
muskellähmung  mit  anat.  Befund.  Psychiatr.  Verein  in  Berlin,  Sitzung 
vom  16.  III.  1895.  —  AUgem.  Zeitachr.  f.  Psychiatr.,  Bd.  52,  pag.  454). 
Klinisch  bestand  linksseitige  vollständige  Oculomotoriuslähmung,  rechts 
nur  reflektorische  und  accommodative  Pupillenstarre,  anatomisch  aber 
wurden  beide  Oculomotoriuskeme  in  ihrer  Gesammtheit  degenerirt 
gefunden  („rechts  im  Ganzen  vielleicht  etwas  weniger  intensiv  als 
links"). 

')  Siemerling,  1.  c.  pag.  142. 
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berechtigt,  noch  im  Jahre  1891  zu  schreiben,  dass  man 
leider  nicht  im  Stande  sei,  „bestimmte  Gruppen  (sc  von 
Zellen  des  Oculomotoriuskemes)  mit  der  Function  der  ein- 
zelnen Muskeln  in  Verbindung  zu  bringen." 

In  neuester  Zeit  hat  Stuelp^)  zur  Lösung  unserer 
Frage  eine  rein  klinische  Methode  angewandt,  indem  er 
die  partiellen  ständig  gewordenen  Nuclearlähmungen  und 
die  allmählich  sich  entwickelnden  unter  der  Voraussetzung 
analysirt,  „dass  es  sich  nur  um  einen  Erkrankungsheeid 
—  jedenfalls  um  möglichst  wenige  —  handelt,  welcher 
dann  nach  vorne,  hinten  oder  nach  den  Seiten  fortschreiten 
kann;"  aus  der  Art  der  Gruppirung  der  gelähmten  Mus- 
keln bezw.  aus  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  ihre  Function 
einstellen,  könne  man  dann  zu  einem  Schlüsse  auf  die 
Lagerung  der  Theilcentren  gelangen.  Der  Versuch  ist 
immerhin  dankenswerth,  schon  im  HinbUck  auf  die  dazu 
nöthig  gewesenen,  sehr  eingehenden  Literaturstudien,  dass 
er  aber  directe  anatomische  üntersuchimgen  ersetzen  kann^ 
scheint  mir  zweifelhaft,  weil  es  sich  dabei  doch  nur  um 
eine  Construction  unter  nicht  ganz  unanfechtbaren  Prämissen 
handelt  Viel  mehr  ist  von  den  freilich  seltenen  Fällen  orbi- 
taler Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  zu  erwarten:  Gre- 
langen  solche  zur  Section,  dann  wird  es  leicht  möglich 
sein,  jene  (degenerirte)  Zellengruppe  zu  finden,  die  dem 
gelähmten  Muskel  Fasern  zusendet  und  aus  der  Combi- 
nation  nur  weniger  Sectionsbefunde  wird  sich  die  Topo- 
graphie der  oculomotorischen  Theilcentren  mit  Sicherheit 
ableiten  lassen*) 

*)  Stuelp,  1.  c.  pag.  12. 

')  Derartige  Lähmungen  können  in  ToUendeter  „Reinheit"  auch 
als  Folgen  operativer  Eingriffe  in  der  Orbita  Torkommen;  so  hatte 
ich  vor  Kurzem  das  Missgeschick ,  bei  der  Exstirpation  einer  cysti- 
schen Geschwulst  aus  der  Augenhöhle  (unter  Erhaltung  des  Bulbus) 
den  Oculomotoriusast  für  den  Rectus  internus  zu  verletzen.  Ich  er- 
kannte dies  schon  zu  Ende  der  Operation  als  die  Kranke  bei  Nach- 
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Hieraus  würde  sich  auch  zunächst  die  Anregung  er- 
geben, die  motorischen  Centren  der  Pupille  und  des  Cihar- 
muskels  zu  bestimmen  durch  anatomische  Untersuchung  des 
Gehimstammes  von  Einäugigen  (einseitigen  Enucleirten).  In 
der  That  hat  Stuelp  selbst  schon  mit  einer  solchen  Unter- 
suchung den  Anfang  gemacht,  aber  „ohne  dass  an  einer 
einzigen  Zellgruppe  degenerative  Zustände  weder  an  den 
Ganglienzellen  noch  am  Fasersystem  zu  erkennen  gewesen 
wären." 

Ich  glaube  nicht,  dass  dieses  Ergebniss  —  selbst  wenn 
es  weiterhin  Bestätigung  erfährt  —  berechtigt,  an  dem 
Vorkommen  der  secundären  Kemdegeneration  zu  zweifeln, 
eher  führt  es  —  nachdem  diese  eine  gesicherte  Thatsache 
ist  —  zu  der  Annahme,  dass  ihr  Zustandekommen  in 
diesen  speciellen  Fällen  einem  Hindemiss  begegnet,  welches 
in  den  im  Ganghon  ciliare  stattfindenden  Zelleneinschaltungen 
gesucht  werden  darf,  da  durch  PescheP)  u.  A.  die  Zu- 
gehörigkeit dieses  Nervenknotens  zum  Oculomotorius  und 
seine  Verknüpfung  mit  motorischen  Functionen  nachgewiesen 
worden  ist 

Innsbruck,  im  December  1895. 


lass  der  Narkose  anfing,  die  Augen  zu  bewegen.  Der  Fall  heilte 
per  primam  mit  vollständiger  Wiederherstellung  des  Sehvermögens, 
aber  auch  leider  mit  Persistenz  der  completen  Intemuslfthmung. 

Weiter  möchte  ich  an  die  Fälle  von  operativ  erzeugter  Ptosis 
nadx  ExBtirpation  der  orbitalen  Thränendrüse  erinnern,  bei  welchen 
es  wohl  auch  zur  Atrophie  des  Levator  kommt. 

*)  Peschel,  Ueber  das  Orbital  -  Nervensystem  des  Kaninchens 
mit  spedeller  Berücksichtigung  der  Ciliamerven.  v.  Graefe's  Arch. 
f,  Ophthalm.  XXXIX.  2.    pag.  38. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV. 

Sämmtliche  Abbildungen  sind  nach  Nigrosinpräparaten  und  mit 

C.  Reichert's  Ocular  2,  Objectiv  6  (Tubus  eingeschoben)  gezeiclinet. 

Fig.  1.  Aus  dem  rechten  (normalen)  Abducenskem  von  Fall  I. 
Die  Ganglienzellen  sind  zumeist  gross,  mit  deutlichen 
bläschenähnlichen  Kernen  und  scharf  markirten  Kemkörper- 
chen.  Zwischen  ihnen  zahlreiche  in  der  Schnittebene  ver- 
laufende markhaltige  Fasern  und  Querschnitte  mächtiger 
Nervenfaserbündel. 

Fig.  2.  Aus  dem  linken  (der  Seite  der  exenterirten  Orbita  cor- 
respondirenden)  Abducenskem  von  Fall  I.  Die  meisten 
Ganglienzellen  geschrumpft  und  dunkler  gefärbt;  ebenso 
die  Zellenkerne  verkleinert  und  dunkel,  die  Kemkörper- 
chen  gedeckt.  Die  Grundsubstanz  ist  bedeutend  ärmer  an 
markhaltigen  Nervenfasern. 

Fig.  3.  Wurzelbündel  des  Abducens  dexter  von  Fall  I.  Die 
quergetroffenen  Faserbändel  gehören  der  Substantia  reti- 
cularis an. 

Fig.  4.  Wurzelbündel  des  Abducens  der  linken  Seite.  Sie  er- 
scheinen verdünnt,  weil  sie  aus  schmäleren  Nervenfasern 
zusammengesetzt  sind;  die  Axencylinderzeichnung  ist  un- 
deutlich. 


lieber  die  fanctionellen  Verschiedenheiten 
des  Netzhaut- Gentrums  nnd  der  Nachbartheile. 

Von 
Professor  v.  Kries. 


Die  in  diesem  Archiv  XLL  4.,  S.  1  unlängst  er- 
schienene Arbeit  von  W.  Koster,  Untersuchungen  zur 
Lehre  vom  Farbensinn,  giebt  mir  willkommenen  Anlass, 
über  meine  von  Koster  erörterten  theoretischen  Aufstel- 
lungen mich  auch  an  dieser  Stelle  auszusprechen  und 
einige  neue  Mittheilungen  darüber  anzuschliessen. 

In  meiner  ersten  kurzen  Mittheilung  und  dann  in  einem 
etwas   ausführhcheren  Aufeatz  *)  habe  ich  die  Anschauung 

*)  lieber  den  Einfluss  der  Adaptation  auf  Licht-  und  Farben- 
empfindung und  über  die  Function  der  Netzhau tst&bchen.  Berichte 
der  Nkturforschenden  Gesellschaft  zu  Freiburg  i.  Br.  VIII.  u.  sep. 
Freiburg  1894.  —  Ueber  die  Function  der  Netzhautstäbchen.  Zeit- 
schrift für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  IX,  pag.  81. 
Die  Arbeit  Parinaud's  (Annales  d'oculistique  CXII),  welcher  zu 
ganz  ähnlichen  Anschauungen  gelangt  wie  ich,  erschien  kurz  nach 
meiner  ersten  Mittheilung.  Ich  benutze  übrigens  gern  diese  Gelegen- 
heit, um  mein  Bedauern  auszusprechen,  dass  mir  die  älteren  Mit- 
theilungen Parinaud's  (G.  R.  de  la  Soci^t^  de  Biologie  1881,  G.  R 
de  l'Acad^mie  des  sciences  XGIX  1884)  damals  entgangen  waren. 
Vielleicht  sind  einerseits  die  Kürze  derselben  anderseits  auch  ge- 
wisse Besonderheiten  der  dort  vertretenen  Annahmen  über  die 
Function  des  Sehpurpurs  der  Grund,  dass  die  betr.  Notizen  w^enig- 
stens  in  der  deutschen  physiologischen  Literatur  auch  sonst  kaum 
Beachtung  gefunden  zu  haben  scheinen. 
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entwickelt,  dass  wir  neben  unserem  farbentüchtigen,  peri- 
pher durch  die  Zapfen  der  Netzhaut  repräsentirten  einen 
total  farbenblinden,  d.  h.  nur  farblose  Helligkeitsempfindung 
liefernden  besitzen,  dessen  Endapparat  in  den  Stäbchen  der 
Netzhaut  zu  erbücken  ist  Der  letztere  ist  vor  allem  durch 
seine  hochgradige  Adaptationsfahigkeit  ausgezeichnet,  welche 
mit  grosser  WahrscheinUchkeit  auf  den  wechselnden  Seh- 
purpurgehalt   der    Stäbchen    zurückgeführt    werden    kann. 

Da  unser  Sehen  bei  hellem  lichte  überwiegend  (wenig- 
stens in  den  centralen  Theilen  der  Netzhaut)  auf  der  Func- 
tion der  Zapfen,  dasjenige  bei  sehr  geringem  Lichte  und 
im  dunkel -adaptirten  Zustande  des  Auges  lediglich  auf 
der  Function  der  Stäbchen  beruhen  würde,  so  habe  ich 
auch  wohl  kurz  jene  als  den  Hellapparat,  diese  als  den 
Dunkelapparat  des  Auges  bezeichnet  An  dem  letzteren 
wäre  endUch  noch  seine  äusserst  geringe  Empfindlichkeit 
gegen  langwelliges  (rothes)  licht  hervorzuheben.  Die  Er- 
regungswirkungen sind  für  ihn  von  der  Wellenlänge  des 
Lichtes  in  der  Weise  abhängig,  wie  es  am  einfachsten  die 
Erscheinimg  eines  sehr  lichtschwachen  Spectrums  für  das 
gut  dunkel -adaptirte  Auge  erkennen  lässt:  das  Helligkeits- 
maximum ist  gegen  das  brechbare  Ende  verschoben. 

Nach  diesen  Anschauungen  ist  das  sogen.  Furkinj  ersehe 
Phänomen  so  au&ufassen,  dass  ein  rothes  und  ein  blaues 
Licht,  die  bei  hoher  Litensität  und  hell-adaptirtem  Auge 
etwa  den  Eindruck  gleicher  Helligkeit  machen,  ungefähr 
gleich  stark  auf  den  trichromatischen  Apparat 
wirken;  dabei  kann  ihre  Stäbchen valenz  sehr  ungleich 
sein.  Werden  sie  von  einem  gut  dunkel -adaptirten  Auge 
und  bei  geringer  Intensität  (Bot  und  Blau  gleichmässig 
abgeschwächt)  betrachtet,  so  kommt  nun  die  Wirkung  auf 
die  Stäbchen  im  vollen  Masse  zur  Geltung;  das  Blau  er- 
scheint daher  viel  heller;  es  hat  dabei,  wie  Hering  und 
Hillebrand  gezeigt  haben,  zugleich  an  Sättigung  sehr 
eingebüsst 
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t.   Das  Piirkii\|e'80he  Phänomen  auf  dem  Netshaut- 
Gentnun, 

Die  soeben  in  Kürze  recapitulirte  Anschauung  ist  u.  a. 
auch  auf  die  in  vieler  Beziehung  bemerkbaren  Abweichungen 
gegründet,  welche  das  Sehen  mit  dem  stäbchenfreien 
Netzhaut^Centrum  gegenüber  den  stäbchenftihrenden  Be- 
zirken zeigt.  Einer  dieser  Punkte,  nämlich  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  des  Purkinje'schen  Phänomens  bei 
ausschliesshch  foyeal  betrachteten  kleinen  Feldern,  ist  von 
Koster  zunächst  zum  Gegenstand  der  Erörterung  gemacht 
worden  und  ich  will  deshalb  auch  hieran  zuerst  anknüpfen. 
Da  mir  vor  Allem  daran  liegt,  meine  licser  in  den  Stand 
zu  setzen,  sich  auch  mit  relativ  einfachen  Hilfsmitteln  eine 
deutliche  Anschauung  von  den  in  Betracht  kommenden 
Thatsachen  zu  verschaffen,  so  wird  es  gestattet  sein,  eine 
kurze  Beschreibung  einiger  Versuche  voranzuschicken,  ehe 
ich  an  die  Besprechung  von  Koster 's  Beobachtimgen  gehe. 

In  einem  gut  zu  verdunkelnden  Zimmer  stelle  man 
auf  einem  Tische  einen  nicht  zu  kleinen  schwarzen  Schirm, 
etwa  eine  mit  schwarzem  Tuch  bezogene  Papptafel  sich 
gegenüber  auf;  in  der  Mitte  derselben  bringe  man  eine 
kleine  Fixationsmarke  an,  indem  man  ein  sehr  kleines  Loch 
einbohrt  und  dasselbe  hinterwärts  mit  einem  Stückchen 
Milchglas  oder  matten  Glases  bedeckt  und  dahinter  ein 
kleines  Gasflämmchen  anbringt  Femer  befestige  man 
vor  der  dem  Beobachter  zugekehrten  Seite  des  Schirms 
ein  rundes  Scheibchen  aus  weissem  Papier  von  3  mm 
Durchmesser,  und  zwar  an  einem  gut  geschwärzten  und 
beweglichen  Träger,  der  gestattet,  das  Scheibchen  dem 
Fixirzeichen  anzunähern  oder  um  einige  Centimeter  von 
ihm  zu  entfernen.  Wer  über  einen  gut  laufenden  Schieber 
mit  Schlittenführung  verfügt,  wird  diesen  auf  dem  Tisch 
aufstellen,  den  Träger  daran  befestigen  und  so  die  Ver- 
schiebung  des  Papierscheibchens   in  horizontaler  Richtung 

r.  Oraefe's  ArchlT  fOr  Ophthalmologie.    XLII.   3.  7 
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bewirken  können.  Andernfalls  gentigt  jede  mit  einem  Nagel 
befestigte  und  um  diesen  drehbare  Holzleiste.  Nur  achte 
man  darauf,  dass  Alles  gut  geschwärzt  ist  und  von  dem 
schwarzen  Hintergrunde  ausschUessUch  das  erwähnte  Papier- 
scheibchen  als  weisser  Gregenstand  sich  abhebt  Die  ganze 
Aulstellung  betrachte  man  aus  einer  Entfernung  von  etwa 
50  cm,  wofür  eine  Kopffixation  (Stab  zum  Anlegen  der 
Stirn)  angenehm  ist  Die  Vorderseite  des  Schirmes  wird 
nun  so  beleuchtet,  dass  das  Fapierscheibchen,  wenn  man 
aus  dem  vollen  Tageslicht  in  das  Dunkelzimmer  hinein 
kommt,  zunächst  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  aber 
nach  einer  Adaptation  von  einigen  Minuten  sichtbar  zu 
werden  anfängt  Man  wird  dies  einfach  so  erreichen,  dass 
man  nach  Ablauf  einer  solchen  Zeit  die  zunächst  zu  gering 
genommene  Beleuchtung  vorsichtig  so  weit  steigert,  dass 
das  Scheibchen  bei  behebig  wanderndem  BHck  wahrge- 
nommen werden  kann.  Zur  Abstufung  der  Beleuchtung 
kann  man  Tageslicht  verwenden,  sofern  man  die  dafür  er- 
forderliche Einrichtung  (Aubert'sches  Diaphragma)  be- 
sitzt, andernfalls  benutze  man  Gashcht,  jedoch  nicht  ohne 
dasselbe  durch  einen  der  käuflichen  blauen  CyUnder  leicht 
bläuhch  zu  färben. 

Hat  man  nun  die  gewünschte  Beleuchtung  hergestellt, 
so  geht  man  an  die  eigentlichen  Versuche  nach  einer 
Dunkel -Adaptation  von  ca.  15  Minuten.  Das  Papier- 
scheibchen  sei  in  etwa  6  cm  Abstand  vom  Rxirzeichen 
angebracht;  es  wird  dann,  wenn  man  das  beobachtende 
Auge  einige  Zeit  geschlossen  gehalten  hat,  dann  öffiiet  und 
auf  das  Rxirzeichen  richtet,  sehr  deuthch  wahrnehmbar 
sein.  Nunmehr  verschiebt  man  das  Scheibchen  so,  dass  es 
sich  dem  Fixirzeichen  annähert,  während  man  dieses  un- 
verändert fixirt  Man  bemerkt  dann  sehr  deutlich,  wie  es 
in  einem  gewissen  Abstände  vom  Fixirpunkt,  der  je  nach 
Umständen  etwas  kleiner  oder  grösser  sein  kann,  unsichtbar 
wird.     Es  verschwindet  bei  gut  fest  gehaltener  Fixation  in 
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ganz  ähnlicher  Weise,  wie  ein  Gegenstand,  den  man  so 
yerschoben  hat,  dass  sein  Bild  auf  den  Mariotte'schen 
Fleck  fällt,  und  taucht  bei  der  entgegengesetzten  Ver- 
schiebung wieder  auf. 

Hat  man  die  Beleuchtung  richtig  (d.  h.  nicht  zu  stark) 
gewählt,  so  wird  man  aber  auch  leicht  bemerken  können, 
dass  das  Fapierblättchen  nicht  bloss  durch  Annäherung  an 
das  Fixirzeichen  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  sondern 
dass  es  auch,  wenn  es  sich  in  etwas  grösserer  Entfernung 
Ton  diesem  befindet,  unsichtbar  wird,  sobald  man  ihm 
selbst  (dem  Fapierblättchen)  den  Blick  direct  zuwendet,  um 
sogleich  wieder  zu  erscheinen,  sobald  man  den  Bhck  etwas 
abweichen  lässt,  mag  man  nun  das  von  hinten  her  er- 
leuchtete Loch  fixiren  oder  irgendwo  anders  hinbUcken. 
Dieses  Verschwinden  kleiner  Hchtscbwacher  Gegenstände 
bei  directer  Fixation  ist  von  Allem,  was  auf  diesem 
Gebiete  in  Frage  kommt,  vielleicht  das  Wichtigste  und 
TJeberraschendste.  Hat  man  es  einmal  zu  sehen  gelernt,  so 
ist  es  erstaunUch,  in  welchem  Umfange  man  es  bei  geringer 
Beleuchtung  und  gut  dunkeladaptirten  Augen  jederzeit 
sehen  kann.  Aber  es  hat  in  der  That  seine  Schwierig- 
keit; denn  man  ist  zu  sehr  gewohnt  und  zu  sehr  versucht, 
Gegenstände,  die  man  central  nicht  sehen  kann,  nicht 
central  abzubilden,  d.  h.  nebenbei  zu  fixiren.  —  Man  wird 
die  erforderUche  Beherrschung  des  BUckes  vielleicht  noch 
besser  und  auch  noch  einfacher  als  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  lernen  können,  wenn  man  ganz  ohne  Benutzung  einer 
Fixirmarke  vorgeht,  aber  auf  dem  dunkeln  Grunde  eine 
grössere  Anzahl  übereinstimmender  Scheibchen  anbringt. 
Ist  die  Beleuchtimg  so  gewählt,  dass  die  Objecte  erst  nach 
einiger  Dunkeladaptation  sichtbar  werden,  so  constatirt  man 
relativ  leicht,  dass  niemals  alle  gleichzeitig  gesehen  werden^ 
und  man  gelangt  auch  bald  dahin,  zu  bemerken,  dass  stets 
dasjenige  verschwindet,  was  man  direct  fixirt 

Wer  nun  diese  Erscheinung  des  centralen  Verschwin« 
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dens  aus  yielfeicher  Uebung  kennt  und  vollkommen  be- 
h^Tscht,  der  wird  in  der  Lage  sein,  unter  allen  umständen 
kleine  Objecte  foveal  abzubilden;  er  wird  eben  in  dem 
centralen  Verschwinden  oder  einer  sehr  starken  Verdun- 
kelung geradezu  ein  gewisses  Kritmum  dafür  haben,  dass 
er  wirklich  fijdrt  Aber  selbst  bei  grosser  Uebung  wird 
man  es  sehr  schwierig  finden,  grössere  Objecte  genau  cen- 
tral abzubilden,  d.  h.  einen  ganz  bestimmten  Punkt  der- 
selben, etwa  die  Mitte  eines  Kreises  genau  zu  fixiren^  ohne 
dass  dieselbe  irgendwie  markirt  wäre.  In  der  That  kann 
man  bei  solchen  Gegenständen  ohne  die  Benutzung  einer 
Fixirmarke  nicht  leicht  das  erreichen,  was  man  bei  An- 
bringung und  Benutzung  einer  solchen  erreicht  und  was 
dann  auch  bestehen  bleibt,  wenn  man  die  Fixirmarke  etwa 
für  einen  Augenblick  verdecken  lässt. 

Hieraus  ergiebt  sich  nun  für  die  Beobachtung  irgend 
welcher  Erscheinungen  auf  der  Fovea  das  Folgende:  Ohne 
Benutzung  einer  Fixirmarke  wird  hier  nur  derjenige  ar- 
beiten können,  der  die  Erscheinung  des  „centralen  Ver- 
schwindens^'  gut  kennt  und  beherrscht,  d.  h.  also  auch 
unter  den  besonderen,  hier  gegebenen  Umständen  fixiren 
kann;  auch  dieser  aber  wird  sich  auf  kleinere  Objecte,  bis 
zur  Grösse  von  etwa  einem  halben  Grad,  zu  beschränken 
gut  thun.  Wer  aber  das  centrale  Verhalten  etwas  grösserer 
Objecte  zu  prüfen  wünscht,  sollte  unter  allen  Umständen 
sich  einer,  natürlich  möglichst  kleinen,  aber  doch  deutlich 
sichtbaren  Fixationsmarke  bedienen. 

Was  nun  das  Purkinje 'sehe  Phänomen  anlangt,  so 
kann  man  sich  von  demselben  und  seinem  Verhalten  in  der 
Fovea  in  einfachster  Weise  etwa  folgendermassen  eine  An* 
schauung  verschaffen:  Man  bringt  auf  einem  nicht  zu  kleinen 
schwarzen  Grunde  einen  rothen  und  einen  blauen  Halb- 
kreis von  2  cm  Durchmesser  so  an,  dass  dieselben  mit 
ihren  Durchmessern  in  einer  verticalen  Linie  zusammen- 
stossen.    Es  werden  dazu  ein  rothes  und  ein  blaues  Papier 
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von  mö^chst  gesättigter  Farbe  gewählt  und  solche ,  die 
bei  Tollem  Tag^cht  etwa  den  Eindmck  gleicher  Hellig- 
keit machen.  In  der  Mitte  der  verticalen  Trennungshnie 
bohrt  man  ein  kleines  Loch,  welches  wiederum  von  hinten 
her  mit  Milchglas  bedeckt  und  schwach  beleuchtet  als 
Fixirzeichen  dient  Man  betrachte  nun  wieder  die  Felder 
bei  so  abgeschwächter  Tagesbeleuchtung,  dass  das  Roth 
noch  eben  sichtbar  erscheint  und  mit  gut  dunkeladaptirtem 
Auge  und  zwar  aus  einer  Entfemimg  Yon  1  m,  wobei  der 
Kreis  unter  einem  Gesichtswinkel  von  etwas  mehr  als  1^ 
erscheint  Bei  gewöhnlicher  Beobachtung  mit  wanderndem 
Blick  wird  man  dann  das  Purkinje 'sehe  Phänomen  vor- 
trefflich beobachten  können.  Sobald  man  aber  den  Mittel- 
punkt des  Kreises  fixirt,  bemerkt  man,  wie  das  Blau  sehr 
beträchÜich  an  HelUgkeit  verUert,  und  man  wird  es  in  der 
That  wieder  annähernd  in  gleicher  HeUigkeit  mit  dem  Both 
erscheinen  sehen.  Beobachtet  man  aus  grösserer  Ent- 
fernung, so  dass  der  Kreis  nur  unter  V«— ^/s®  gesehen 
wird,  so  wird  der  einigermassen  Geübte  das  Gleiche  auch 
ohne  Fizirmarke  wahrnehmen  können. 

Selbstverständlich  ist  eine  derartig  einfache  Beobachtung 
nicht  geeignet  lun  die  Frage,  ob  das  Purkinje 'sehe  Phä- 
nomen für  die  Fovea  gänzlich  fehle,  strikt  zu  entscheiden. 
Man  wird  indessen  bedenken  müssen,  dass  eine  Entscheidung 
dieser  Frage  durch  messende  Beobachtungen  von  vornherein 
nicht  auf  grosse  Genauigkeit  Aussicht  hat;  denn  sie  muss 
ja  immer  auf  der  bekannthch  recht  unsichem  HeUig- 
keitsvergleichung  verschiedenferbiger  Lichter  beruhen.  Aus 
diesem  Grunde  habe  ich  mich  denn  auch  darauf  beschränkt, 
anzugeben,  dass,  wenn  ein  rothes  und  ein  blaues  Feld 
central  bei  minimaler  Lichtstärke  auf  gleiche  HeUigkeit 
eingestellt  werden,  ich  auch  bei  hoher  Intensität  „nicht 
finden  könne,  dass  das  eine  heller  oder  dunkler  erschiene 
als  das  andre^^ 

Ich  mochte  damals  über  diese  Constatirung  nicht  hinaus- 
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gehen,  eben  weil  die  Helligkeitsvergleichung  der  verschieden- 
farbigen Lichter  in  so  hohem  Grade  unsicher,  vielleicht 
durch  vorgefasste  Meinungen  beeinflussbar  ist  Im  Hin- 
blick auf  die  entgegengesetzten  Angaben  Koster's  habe 
ich  mich  nun  aber  neuerdings  entschlossen,  einige  solche 
Beobachtungen  von  andern  Personen  ausführen  zu  lassen. 
Und  zwar  wurde  dabei  am  v.  Helmholtz'schen  Farbenmisch- 
Apparat  ein  rothes  und  ein  blaues  Feld,  zusammen  einen 
Kreis  bildend,  hergestellt,  und  der  Beobachter  hatte  die 
Aufgabe,  die  beiden  Felder  (durch  Variirung  des  einen 
oder  des  andern  Lichtes)  auf  gleiche  Helligkeit  zu  bringen. 

Diese  Aufgabe  war  einmal  bei  mögUchst  hoher  Licht- 
stärke und  hell-adaptirtem  Auge,  sodann  bei  ziemlich  stark 
dunkeladaptirtem  Auge  und  sehr  geringer  Lichtstärke  aus- 
zuführen. Li  dem  ersten  Fall  war  zwar  vorgeschrieben, 
das  Feld  direct  zu  betrachten;  doch  wurde  von  der  An- 
wendung eines  besonderen  Hilfemittels  für  genaue  centrale 
Fixation  Umgang  genommen;  im  letzteren  Falle  warf  ein 
vor  dem  Spalt  des  Apparates  angebrachtes  Deckgläschen 
das  virtuelle  Bild  eines  äusserst  kleinen  Lichtpünktchens 
auf  die  Mitte  des  Kreises,  und  es  wurde  von  dem  Beob- 
achter verlangt,  die  Gleichheit  der  Helligkeit  für  den  Fall 
der  Fixation  herzustellen.  Diese  Aufgabe  ist  nicht  ganz 
leicht;  denn  durch  eine  etwas  längere  Fixation  verwischt 
sich  ja  in  bekannter  Weise  jeder  HeUigkeitsunterschied. 
Es  musste  also  jedesmal  in  zahlreich  wiederholten  Ver- 
suchen das  Auge  ausgeruht  und  geprüft  werden  ob  im  ersten 
Moment  der  Fixation  die  Felder  für  gleich  hell  gelten 
konnten.  Die  Feldgrösse  wurde  hier  so  gewählt,  dass  der 
Durchmesser  des  Feldes  unter  einem  Winkel  von  1,6®  ge- 
sehen wurde. 

Die  Versuche  zeigten  nun  zwar,  wie  zu  erwarten,  die 
erhebliche  Unsicherheit  der  heterochromen  Helligkeitsver- 
gleichung; gleichwohl  sind  ihre  Resultate  sehr  frappante« 
Ich  stelle  sie  nachstehend  so  zusammen,  dass  ich  diejenige 
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Menge  des  blauen  Lichtes  angebe,  welche  einerseits  bei  der 
Hell-,  anderseits  bei  der  Dnnkelbeobachtung  der  Mengen- 
einheit des  rothen  Lichtes  gleich  gehalten  wurde;  Einheit 
ist  in  beiden  Fällen  die  HeUigkeit  des  Dispersions -Spec- 
trums des  Gaslichtes  an  der  betreffenden  Stelle. 

Tabelle   der   der  Einheit  des   rothen  Lichts  (670,8  ^^)  gleich  hell 
erscheinenden  Blaumengen  (480  ^u/u). 


Hell- 

Ptink^^i- 

Beobachter 

Beobachtang 

Beobachtung 

Dr.  Nagel 

(Dichromat) 

12,6 

9,7 

Ders. 

10,0 

8,9 

Dr.  Pertz 

8,5 

11,0 

Dr.  Bihler 

7,4 

7,4 

Dr.  Breuer 

3,0 

6,8 

Jede  Zahl  ist  der  Mittel werth  aus  8 — 11  Einzel- 
einstellungen. Das  Purkinje'sche  Phänomen  hätte  sich 
darin  ausdrücken  müssen,  dass  bei  der  Dunkelbeobach- 
tung wesentUch  kleinere  Blaumengen  erforderiich  gewesen 
wären.  Man  sieht  aber,  dass  die  Zahlen  bei  Hell-  und  bei 
Dunkelbeobachtung  sehr  nahezu  die  nämlichen  sind^). 

*)  Die  Abschwftchung  der  Lichter  geschah  in  diesen  Versuchen 
um  keinerlei  Fehlerquellen  zuzulassen,  nicht  durch  Variirung  des 
Ocularspaltes,  sondern  durch  Benutzung  der  im  v.  Helmholtz'schen 
Farbenmischapparate  angebrachten  Doppelspalte  undNicoTschen  Pris- 
men. Man  erhAlt  bei  dieser  Einrichtung  im  Allgemeinen  eine 
Mischung  von  zwei  Lichtem,  deren  Yerhältniss  durch  die  Nicol- 
drehung  yariirt  wird.  Man  kann  aber  leicht  so  verfahren,  dass  der 
zu  dem  blauen  Licht  hinzukommende  zweite  Bestandtheil  ein  nicht 
mehr  sichtbares  Ultraviolett  ist,  während  man  bei  dem  Roth  das  hin- 
zukommende Blau  durch  Füllung  der  Wasserkammer  mit  Bichromat- 
Iteung  auslöscht  Alsdann  wird  durch  die  Nicoldrehung  immer  nur 
ein  Licht  in  seiner  Stärke  in  bekannter  Weise  variirt.  Zu  bemerken 
ist  nur  noch,  dass  wegen  der  hohen  Spaltbreiten,  die  das  Blau  in  den 
Hellbeobachtungen  erforderte,  es  bedenklich  erschien,  die  erforder- 
lichen Abschwachungen  allein  durch  Nicoldrehung  zu  bewirken.  Es 
wurde  daher  auch  gleichzeitig  der  Collimatorspalt  verengert  und  zwar 
von  300  auf  30  Theilstriche.    Die  hierdurch  gegebene  Helligkeits-Yer- 
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Ganz  das  Gleicshe  ergab  auch  der  Vergleich  zwischen 
gelbem  Licht  (589  ^^)  und  blauem  (480).  Hier  fand 
Dr.  Pertz  bei  der  Hellbeobachtung  35,  bei  der  Dunkele 
beobachtung  38  Theile  des  blauen  Lichtes  der  Einheit  des 
gelben  gleich  hell. 

Um  die  Bedeutung  der  vorgelegten  Zahlen  richtig  zu 
beiutheilen,  muss  man  berücksichtigen,  dass  die  gleichen 
Helligkeitsverhältnisse  von  zahlreichen  Autoren  vielmals  be- 
stimmt worden  sind  und  zwar  sowohl  in  Hell-  als  in 
Dunkelbeobachtungen,  letzteres  jedoch  ohne  Beschränkung 
auf  die  Fovea.  Die  gefundenen  Werthe  stimmen,  wenn 
auch  nicht  genau,  doch  ganz  leidlich  überein;  im  Allge- 
meinen sind  etwa  8 — 12  Theile  blauen  Lichtes  (480  ^^) 
auf  1  Theil  rothen  (670  ^^)  bei  hoher  Litensität  erforder- 
lich. Wenn  dagegen  bei  geringen  Lichtstärken  und  dunkel- 
adaptirtem  Auge  gearbeitet  wird,  so  steigert  sich  bei  Be- 
nutzung grosser  Felder  das  Helligkeitsverhältniss  derge- 
stalt zu  Gunsten  des  Blau,  dass  sicher  weniger  als  0,06 
Theile^)  blauen  Lichtes  der  Einheit  des  rothen  gleich- 
kommen! Hieraus  mag  man  ersehen,  von  welchem  kolos- 
salen Betrag  auf  extrafovealen  Stellen  das  Purkinje'sche 
Phänomen  ist;  man  wird  hiemach  aber  auch  zugestehen, 
dass  bei  fovealer  Beobachtung  jedenfalls  Nichts  bemerkt 
wird,  was  sich  mit  einigem  Recht  auch  nur  als  eine  An- 
näherung an  die  Helligkeitsverhältnisse  der  Nachbartheile 
bezeichnen  liesse. 


minderung  wurde  nochmals  direct  empiriaeh  bestimmt  und  mit  dem 
grösseren  sich  so  ergebenden  Betrag  (16 : 1  statt  10 : 1)  in  Rechnung 
gebracht.  Ohne  diese  Correction  würden  die  Blauwerthe  in  den  Dunkel - 
beobachtungen  sich  noch  höher  herausstellen. 

^)  Die  Beobachtungen  ergeben,  dass  der  Helligkeitswerth  bei 
minimaler  Beleuditung  und  dunkeladaptirtem  Auge,  der  DAmmerungs- 
werth,  wie  ich  es  nenne,  schon  bei  einem  Licht  von  656  ufA  nur  ca. 
Vis  von  denjenigen  bei  480  iiß  betrSgt;  bei  670,8  (Li.)  ist  er  so  klein, 
dass  er  eine  genaue  Bestinunung  nicht  mehr  gestattet,  ab^  sichw 
noch  erheblich  geringer. 
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Man  kann  nun  gegen  die  eben  mitgetheilten  Versuche 
noch  einwenden,  dass  vielleicht  die  Herabsetzung  der  Licht- 
stärke nicht  weit  genug  gegangen  sei.  Ich  betone  daher, 
dass  die  Lichter  so  schwach  waren,  dass  die  Herren  Beob- 
achter eine  weitere  Verminderung  kaum  für  thunlich  er* 
achteten;  dass  femer  schon  nach  kurzer  Fixation  die  Lichter 
beide  nahezu  farblos  erschienen;  und  es  sei  endUch  im 
HinbHck  auf  die  Hering'sche  Deutung  des  Purkinje'schen 
Phänomens  darauf  hingewiesen,  dass  abgesehen  von  der 
Intensitätsverminderung  vor  Allem  auch  eine  starke  Dunkel- 
adaptirung  des  Auges  eingeführt  war.  Wir  haben  uns  nach 
Hering  vorzustellen,  dass  der  Helligkeitseindruck  des  rothen 
Lichtes  (bei  dessen  fast  verschwindend  kleiner  Weissvalenz) 
wesentlich  auf  dem  Rothwerthe  beruhe,  der  des  Blau 
dag^en  auf  der  Weissvalenz,  neben  welcher  der  Parben- 
werth  sich  subtractiv  als  Verdunkelung  geltend  macht  Nun 
kann  man  (immer  im  Sinne  der  Hering'schen  Anschauun- 
gen) die  Erregbarkeitssteigerung  der  schwarzweissen  Seh- 
substanz bei  grosser  Dunkeladaptation  gewiss  nicht  niedrig 
veranschlagen;  yrir  greifen  noch  nicht  hoch,  wenn  wir  sie 
uns  auf  das  Zehnfache  gestiegen  denken.  Danach  sollte 
also  schon  allein  durch  die  Dunkeladaptation  der  relative 
Helligkeitswerth  des  Blau  sich  auf  mindestens  das  Zehn- 
fache erhöht  haben  und  peripher  ist  das  ja  auch  der  Fall. 
Aber  in  der  Fovea  ist,  wie  die  Zahlen  lehren,  nichts  davon 
zu  bemerken. 

Es  wird  nunmehr  der  Zeitpunkt  gekommen  sein,  zu 
fragen,  wie  wir  die  entgegengesetzten  Beobachtungen  Ko  s  ter's 
au£sufiassen  haben.  Ich  muss  gestehen,  dass  mein  Ver- 
trauen in  die  Correctheit  derselben  grösser  sein  würde,  wenn 
weniger  behauptet  würde.  Bei  der  bedeutenden  indi- 
viduellen Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Sicherheit  einer 
heterochromen  Helligkeitsvergleichung  würde  ich  kaum  zu 
widerq^Mrechea  wagen,  wenn  Jemand  behauptete,  dass  er 
eben  doch  auch  central  eine  Veränderung  des  Helligkeits- 
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yerhältnisses  zwischen  Roth  und  Blau  wahrnehme.  Koster 
sagt  aber,  dass  er  das  Phänomen  auf  dem  kleinen  Felde 
genau  so  gut  wie  auf  grossem  gesehen  habe.  Unmöglich 
hätte  sich  Koster  so  ausdrücken  können,  wenn  er  die  kolos- 
sale Abschwächung  bemerkt  hätte,  welche  das  Blau  (nicht 
aber  das  Roth)  beim  Uebergang  eines  kleinen  Feldes  yon 
der  Nachbarschaft  der  Fovea  auf  diese  selbst  erfahrt,  was 
ja,  wenn  nicht  mit  einem  gänzlichen  Mangel,  so  doch  jeden- 
falls mit  einer  sehr  beträchtlichen  Verminderung  des  Pur- 
kinje'schen  Phänomens  gleichbedeutend  ist  Unmöglich 
aber  hätte  ihm  diese  Erscheinung  entgehen  können,  wenn 
er  die  kleinen  Felder  wirklich  foveal  abgebildet  hätte  (sofern 
nicht,  was  ja  immerhin  denkbar  ist,  eine  besondere  indivi- 
duelle Eigenthümlichkeit  in  der  Bildung  seiner  Augen  die 
Abweichung  bedingt).  Die  Vermuthung,  dass  Koster  in 
der  schon  oben  erwähnten  Weise  nebenbei  fixirt  habe,  ge- 
winnt für  mich  an  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Umstand, 
dass  er  der  Schwierigkeit  richtigen  Fixirens  nirgends,  auch 
nicht  bei  den  Versuchen  über  das  Farbloserscheinen  mini- 
maler Lichter  auf  kleinem  Felde,  erwähnt  und  dass  er  bei 
diesen  letzteren  auch  von  dem  centralen  Verschwinden  eines 
einzelnen  peripher  sichtbaren  Gegenstandes  nicht  erwähnt, 
wie  sehr  dieser  Umstand  gerade  hier  die  (Gewinnung 
eines  bestimmten  Urtheils  erschwert  Natürlich  aber  ist 
es  unmöglich,  in  dieser  Hinsicht  etwas  Bestimmtes  fest- 
zustellen; denkbar  bleibt,  wie  gesagt,  eine  individuelle  DiflFe- 
renz,  denkbar  vielleicht  auch  ein  Irrthum  in  der  physikali- 
schen Anordnung*).    JedenÜEdls  wird  das  Urtheil  über  die 

0  Die  Angaben  Koster*B  über  seine  Methode  sind  nicht  so 
detaillirt,  dass  sie  jeden  Zweifel  in  dieser  Richtung  ausschliessen. 
Namentlich  ist  mir  fraglich  geblieben  (was  vielleicht  für  das  Farblos- 
erscheinen minimaler  Lichter  zu  beachten  ist)  ob  sich  die  beobachteten 
Felder  gegen  ganz  dunkeln  Grund  abhoben  und  ob  sie  selbst  vor 
zerstreutem  Licht  (von  den  Wänden  des  Zimmers)  hinlänglich  ge- 
schützt waren.  Doch  kann  das  hier  für  das  Purkinje'sche  Phänomen 
kaum  von  Bedeutung  sein. 


üeber  die  fonctionellen  Verschiedenheiten  etc.  107 

Versuche  Koster's  suspendirt  bleiben  müssen,  bis  dieselben 
unter  Umständen  wiederholt  sind,  welche  für  die  erforder- 
liche foyeale  Fixation  die  genügende  Garantie  bieten. 

n.   Die  Ungleiohheit  des  AdaptationseffboteB  fOr 

Tersohiedene  Idohter.    Das  Purkizge'sohe  Phänomen 

beim  Dichromaten. 

Ich  wende  mich  zu  der  Erörterung  eines  anderen 
Punktes,  auf  den  ich  noch  grösseres  Gewicht  lege,  da 
Koster  hierin,  wenn  ich  nicht  irre,  meine  theoretischen 
Anschauungen  nicht  ganz  zutreffend  aufgefasst  hat 

Koster  sagt,  dass  wenn  das  Purkinje'sche  Phäno- 
men sowohl  als  das  Farbloserscheinen  schwacher  Lichter 
thatsächlich  nicht,  wie  ich  annehme,  auf  der  Fovea  fehlen, 
alsdann  zu  Gunsten  der  Stäbchen -Theorie  nur  die  höhere 
Empfindlichkeit  der  Peripherie  noch  angeführt  werden  könne, 
eine  Thatsache,'  die  aber  für  sich  allein  zur  Stütze  dieser 
Theorie  gewiss  nicht  ausreiche.  Die  hier  zu  Grunde  liegende 
Auffassung  trifft  meines  Erachtens  die  Sachlage  durchaus 
nicht,  vielmehr  sind  dabei  gewisse  Thatsachen  ganz  ausser 
Betracht  geblieben,  die  ich  mit  für  die  bedeutungsvollsten 
halte.  Hieran  bin  ich  vielleicht  insofern  nicht  ganz  ausser 
Schuld,  als  ich,  wenigstens  in  meinem  ausführlicheren  Auf- 
satz zur  Stäbchenfimction,  das  Purkinje'schen  Phänomen 
in  seiner  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  mehr  als  grade 
nöthig  gewesen  wäre  in  den  Vordergrund  der  Darstellung 
gerückt  habe.  Gleichwohl  hat  doch  der  erste  Ajalass  zur 
Aufetellung  der  Theorie  in  anderen  Dingen  gelegen  und 
diese  sind  es  auch,  welche  bei  einer  Beurtheilung  der 
Theorie  vor  Allem  im  Auge  behalten  werden  müssen.  All- 
gemein gesprochen  sind  das  die  Thatsachen,  welche  uns 
(zunächst  füi*  die  extrafovealen  Theile;  von  der  Fovea  sei 
einstweilen  abgesehen)  eine  Duplicität  des  optischen 
Apparates  documentiren,  derart,  dass  dieselbe  Empfindung 
durch  zwei,  hinsichtlich  ihrer  Erregbarkeitsverhältnisse  sich 
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unterscheidende  Apparate  hervorgerufen  werden  kann.  Von 
diesen  Thatsachen  besteht  zunächst  die  eine,  diejenige  von 
der  ich  selbst  in  meiner  ersten  Mittibeilung  und  nur  ganz 
wenig  später  Parinaud  ausgegangen  ist,  darin,  dass  durch 
Adaptation  die  EmpfindUchkeit  des  Auges  gegenüber  ver- 
schiedenen Lichtem  (durch  die  absoluten  Schwellenwerthe 
gemessen)  in  äusserst  ungleichem  Maasse  gesteigert  wird. 
"Wenn  die  durch  ein  gelbes  und  ein  blaues  licht  bewirk- 
ten Minimalerregungen  in  allen  Fällen  auf  einer  Thätigkeit 
desselben  Antheils  des  Gesichtsapparates  beruhten,  wie  sollen 
wir  es  dann  verstehen,  dass  die  Erregbarkeitssteigerung  des- 
selben dem  einen  Lichte  in  völlig  anderem  Betrage  als  dem 
anderen  zu  gute  kommt? 

Noch  viel  greifbarer  kommt  ein  ähnliches  Verhaltniss 
in  gewissen  Thatsachen  zum  Ausdruck,  die  zuerst  von 
König  und  seinen  Mitarbeitern  an  den  Dichromaten  beob- 
achtet, von  mir  durchaus  bestätigt,  aber  allerdings  wesent- 
lich anders  gedeutet  worden  sind.  Um  von  diesen  That- 
sachen, die,  wie  ich  glaube,  in  weiteren  Kreisen  noch  lange 
nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden  haben,  sogleich  den- 
jenigen Fall  an  die  Spitze  zu  stellen,  an  welchem  meines  Er- 
achtens  das  theoretisch  Bedeutsame  am  klarsten  hervortritt,  sei 
das  Folgende  angeführt.  Bekanntlich  erscheint  dem  Dichro- 
maten ein  gewisses  homogenes  Licht  (etwa  von  der  Wellen- 
länge 495  fAfj)  farblos;  anderseits  kann  man  aus  Both  und 
Blau  eine  Mischung  herstellen,  welche  ebenfalls  vollkommen 
farblos,  jenem  homogenen  Lichte  gleich  erscheint  Eine 
derartige  Gleichung  nun,  für  hell-adaptirtes  Auge  und  hohe 
oder  mittlere  Lichtstärken  zutreffend  hergestellt,  eine  Hell- 
gleichung,  wie  ich  sie  nenne,  erscheint  bei  stark  vermin- 
derter Lichtintensität  (d.  h.  bei  übereinstimmender  Ab- 
Schwächung  sämmthcher  Lichter)  und  duukeladaptirtem 
Auge  völlig  unzutreffend,  so  zwar  dass  das  homogene  Licht 
weit  heller  wird.  Man  kann  ohne  Zweifel  daraus  den 
Schluss   ziehen,   dass   die  Abhängigkeit  der  Lichtwirkung 
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Yon  der  Wellenlänge  aus  unbekannten  Gründen  mit  der 
absoluten  Stärke  des  einwirkenden  Lichtes  und  Adaptations- 
zuständen  sich  ändere.  Man  wird  indessen  zugeben  müssen, 
dass  diese  AufEstssung  doch  eigentlich  nur  die  Registrirung 
der  ihrem  Grunde  nach  durchaus  unverstandenen  That- 
sache  bedeutet  Diese  wird  aber  sogleich  yerständhch,  wenn 
man  annimmt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  ganz  unerklär- 
bare Variabilität  eines  und  desselben  Apparates  sondern 
um  die  wechselnde  Betheiligung  zweier  Apparate  handelt, 
eines,  der  vorzugsweise  bei  starkem  Licht  und  helladaptir- 
tem  Auge,  eines  zweiten,  der  überwiegend  beim  dunkeln 
Auge  und  geringer  Lichtstärke  zur  Geltung  käme,  und 
welche  nun  untereinander  betrefe  ihrer  Erregbarkeit  durch 
verschiedene  Lichtarten  sich  wesentlich  unterscheiden. 

Das  homogene  Licht  und  das  Blaurothgemisch  können, 
um  für  diese  wichtigen  Verhältnisse  kurze  Bezeichnungen 
einzuführen  hell-äquivalent  sein,  ohne  dass  sie  dabei  zu- 
gleich dunkel-(dämmerungs-)  äquivalent  sind.  Dies 
lehrt  die  Beobachtung  direct  Wir  werden  es  verstehen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  ihre  Zapfen-Valenzen,  nicht  aber 
ihre  Stäbchen- Valenzen  übereinstimmen.  Auch  die  erwähnten 
lügenthümlichkeiten  der  Adaptationswirkung  werden  danach 
sogleich  verständlich;  demjenigen  Licht,  welches  die  relativ 
höhere  Stäbchen valenz  besitzt,  muss  natürlich  die  Adap- 
tation in  viel  höherem  Maasse  zu  gute  kommen.  Ich 
möchte  danach  sagen,  dass  ohne  jede  Bücksicht  auf  die 
Sonderstellung  des  Centrums  und  auf  anatomische  Verhält- 
nisse die  Erscheinungen  des  Sehens  an  irgend  einer  be- 
stimmten (extrafovealen)  Netzhautstelle  zu  der  Annahme 
einer  DupUcität  des  erregbaren  Apparates  vielleicht  nicht 
positiv  zwingen  aber  doch  mit  grösster  Wahrscheinhchkeit 
führen.  —  Zunächst  gilt  dies  für  den  Dichromaten.  Allein 
es  ist  zu  beachten,  dass,  wie  wir  auf  Grund  vielfacher  Unter- 
suchungen wissen,  die  Art  des  Sehens  bei  dunkeladaptirtem 
Auge  und  schwachem  Licht  bei  allen  Personen,   Dichro- 


110  V.  Krieg. 

maten  und  Trichromaten,  durchaus  übereinstimmt  Femer 
ist  jene  eben  bez.  der  Dichromaten  erwähnte  Erscheinimg, 
das  Ungültigwerden  einer  Mischungsgleichimg  bei  propor- 
tionaler Abschwächung  und  Dunkeladaptation  in  gewissem 
wenn  auch  geringem  Betrage,  wahrscheinlich  auch  für  den 
Trichromaten  zu  constatiren.  Man  wird  daher  wohl  kaum 
umhin  können,  auch  für  den  Trichromaten  eine  gleiche 
Duplicität  des  Apparates  anzunehmen  und  die  eigenthüm- 
liche  Function  des  Sehorgans  bei  geringem  Lichte  und 
Dunkeladaptation  als  die  isolirte  Function  des  einen,  von 
dem  farbentüchtigen  Hellapparate  unabhängigen  Bestand- 
theils  aufzufassen. 

Das  Purkinje'sche  Phänomen  lässt  sich,  um  das 
Gesagte  in  etwas  anderer  Fassung  noch  einmal  zu  wieder- 
holen, beim  Dichromaten  zunächst  genau  in  derselben  Form 
beobachten,  wie  beim  Farbentüchtigen;  Roth  und  Blau,  bei 
grosser  Intensität  gleich  hell,  werden  bei  herabgesetzter 
Stärke  sehr  ungleich  hell  erscheinen.  Aber  es  lässt  sich 
ausserdem  noch  in  der  theoretisch  viel  bedeutsameren  Weise 
vorführen,  dass  zwei  farblose  Lichter,  bei  der  Hellbeobach- 
tung gleich,  bei  der  Dunkelbeobachtung  ungemein  stark 
verschieden  erscheinen.  Wir  können  für  jedes  Licht  einen 
Beizwerth  feststellen,  der  für  geringe  Intensitäten  und  bei 
Wirkung  auf  das  Dunkelauge  ermittelt  ist;  diese  Reizwerthe 
(ich  nenne  sie  Dämmerun gswerthe)  können  alsdann  für 
die  beiden  Seiten  einer  Hellgleichung  in  gewaltigem  Be- 
trage verschieden  sein.  Hier  liegt  also  eine  Erscheinungs- 
weise des  Purkinje'schen  Phänomens  vor,  welche  von 
heterochromen  Helligkeitsvergleichungen  ganz  unabhängig 
ist,  auf  welche  eine  Erklärung  aus  einer  „specifischen  Hellig- 
keit des  Eoth^^  und  einer  „specifischen  Dunkelheit  des  Blau'^ 
(Hering)  gar  keine  Anwendung  findet,  und  welche  uns  in 
directester  Weise  auf  die  Existenz  eines  gesonderten,  in 
der  Dunkelbeobachtung  isolirt  zur  Geltung  kommenden 
Apparates  hinweist. 
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Die  Annahme  eines  isolirten  und  unabhängigen  Dunkel- 
apparates lässt  sich  also,  wie  gesagt,  ohne  jede  Rücksicht 
auf  die  Sonderstellung  des  Centrums  rein  aus  den  Erschei- 
nungen des  Sehens  ableiten,  wie  sich  dies  auf  extrafovealen 
Netzhautstellen  oder  auf  grösseren  Gesichtsfeldern  beob- 
achten lässt. 

Erst  für  die  weitere  Frage,  ob  wir  diese  physio- 
logisch postulirte  Duplicität  mit  der  anatomisch  bekannten 
der  Endapparate  in  Verbindung  bringen  dürfen,  wird  das 
Verhalten  des  stäbchenfreien  Netzhautbezirks  von  Bedeu- 
tung. Es  war  in  dieser  Sichtung  von  besonderem  Interesse 
festzustellen,  ob  für  den  Dichromaten  das  Purkinje'sche 
Phänomen  auch  in  dieser  letzterörterten  Form  (Ungleich- 
werden zweier  farbloser  Lichter)  auf  dem  Centrum  fehle. 
Als  ich  mir  zuerst  meine  Ansicht  über  die  Function  der 
Stäbchen  bildete,  hatte  ich  noch  keine  Gelegenheit  gehabt, 
das  foveale  Verhalten  der  Mischungsgleichungen  von  einem 
Dichromaten  prüfen  zu  lassen  (nur  ein  in  optischen  Beob- 
achtungen ganz  geübter  Farbenblinder  kann  natürlich  in 
dieser  Richtung  mit  Aussicht  auf  richtige  Resultate  unter- 
sucht werden);  die  Theorie  gestattete  aber  die  Vermuihung 
dass  auf  kleinem  centralem  Bezirke  jede  Gleichung  trotz 
wechselnder  Lichtstärke  und  wechselnder  Adaptation  gültig 
bleiben,  Hell-  und  Dunkelgleichungen  übereinstimmen  würden. 
Dies  hat  sich  mit  der  überraschendsten  Prädsion  bestätigt, 
so  dass  sogar  eine  Bestimmung  der  Grösse  dieses  einheit- 
lich fiinctionirenden  Bezirkes  von  zwei  Dichromaten  ver- 
sucht und  mit  leidücher  Genauigkeit  ausgeführt  werden 
konnte,  wovon  unten  noch  die  Rede  sein  wird.  Dies  Er- 
gebniss  ist,  wie  man  sagen  kann,  dem  Fehlen  des  Purkinj  er- 
sehen 'Phänomens  beim  Farbentüchtigen  an  die  Seite  zu 
stellen,  ist  aber  weit  schärfer,  weil  hier  bei  fovealer  Beob- 
achtung nicht  zwei  imgleichfarbige  Felder  auf  Helligkeits- 
gleichheit sondern  zwei  (farblose  oder  gefärbte)  auf  genaue 
vollständige  Uebereinstimmung  zu  beurtheilen  sind. 
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Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  auch  der  ganze  oben  be- 
rührte Einfluss  der  Adaptation  auf  die  Seh  wellen  werthe 
für  kleine  direct  fixirte  Felder  nicht  gilt*),  so  scheint  es 
wohl  berechtigt  zu  sagen,  dass  alle  jene  Besonderheiten 
der  optischen  Functionen,  die  uns  die  Annahme  einer 
Duplicität  des  Apparates  nahe  legen,  auf  einem  kleinen 
centralen  Bezirk  fehlen.  Hierdurch  gewinnen  allerdings 
die  Erscheinungen  in  überraschender  Weise  Zusammenhang 
und  anatomische  Greifbarkeit  Denn  man  wird  nach  einer 
derartigen  Feststellung  kaum  mehr  zweifeln  mögen,  dass 
die  einem  besonderen  Apparat  zuzuschreibenden  und  cen- 
tral fehlenden  Functionen  eben  die  Functionen  der  Stäbdien 
sind  (ganz  abgesehen  noch  Ton  der  weiteren  Bestätigung, 
die  dieser  Anschauung  aus  der  Unzersetzbarkeit  des  Seh- 
purpurs durch  rotes  licht,  der  überwiegenden  Entwicklung 
der  Stäbchen  bei  Dämmerungsthieren  u.  a.  erwächst). 

Trotz  alledem  aber  möchte  ich  betonen,  dass  die  Theorie 
sich  nicht  ausschliesslich,  ja  nicht  einmal  hauptsächUch  auf 
den  centralen  Ausfall  gewisser  Functionen  stützt  Setze 
ich  den  Fall  (der  nach  meiner  üeberzeugung  nicht  ver- 
wirklicht ist,  aber  doch  einmal  erörtert  werden  kann),  dase 
sich  in  gewissem  Betrage  ein  Bestehen  des  Purkinje'schen 
Phänomens  auch  auf  der  Fovea  nachweisen  liesse,  so  würden 
wir  darum  m.  Erachtens  der  Annahme  einer  Duplicität  des  op- 
tischen Apparates  in  dem  obigen  Sinne  doch  nicht  aus- 
weichen könne.  Ja  es  würde  selbst  dann  noch,  wie  mir 
scheint,  der  Stäbchenapparat  als  der  Dunkelapparat  der 
peripheren  Theile  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzusprechen 
sein ;  aber  man  würde  zu  einer  Yermuthung  gedrängt  sein, 
die  jüngst  von  E.  Fick  angedeutet  worden  ist     Dass  der 

')  In  der  That  ist  von  mehreren  Beobachtern  im  hiesigen  In- 
stitut durchaus  bestätigt  worden,  was  schon  Parinaud  gefunden  hat, 
dass  durch  längere  Dunkeladaptation  die  Schwellenwerthe  im  Cen- 
tmm  sich  nicht  wesentlich  Andern;  sie  gehen  sogar  eher  etwas  m 
die  Höhe. 
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centrale  Zapfenapparat,  dessen  Bildung  ja  von  der  peri- 
pheren einigermassen  abweicht,  in  irgend  einer  Weise  noch 
einen  Rest  sozusagen  jener  Dunkelfiinction  führe,  die  wir 
in  der  Hauptsache  den  Stäbchen  tibertragen  sehen.  Ohne 
Zweifel  würde  die  ganze  Theorie  durch  diese  Modification 
an  Greifbarkeit  und  Durchsichtigkeit  sehr  verheren;  aber 
über  ihren  Grundgedanken,  die  Annahme  eines  doppelten 
Modus  für  die  Erzeugung  farbloser  Helligkeitsempfindung 
würde,  wie  mir  scheint,  gleichwohl  nicht  hinwegzukommen 
sein.  Vor  der  Hand  indessen  nöthigt  uns,  soviel  ich  sehe, 
nichts  zu  der  Verfolgung  derartiger  Gedankengänge,  da 
sich  die  Thatsachen  mit  dem  vollkommenen  Fehlen  des 
Dunkelapparates  im  Centrum  durchaus  im  Einklang  be- 
finden. 

m.    Centrale  und  eiztrafoveale  Sohwellenwerthe. 
Farblosersoheinen  schwacher  lichter  auf  der  Fovea. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  für  die  Theorie  sind 
andre,  zwischen  Peripherie  und  Centrum  hervortretende 
Differenzen.  Ein  blosses  Uebergewicht  der  Empfindlichkeit 
(geringere  Sohwellenwerthe)  würde  uns  —  darin  pflichte  ich 
Koster  durchaus  bei  —  gewiss  nicht  veranlassen  dürfen, 
das  Punctioniren  eines  besonderen  Apparates  in  der  Peri- 
pherie zu  erschliessen.  Es  würde  zwar  an  sich  immer  als 
eine  merkwürdige  Thatsache  erscheinen,  sobald  es  hohe 
Grade  erreicht^).  Wenn  indessen  die  EmpfindUchkeit  des 
Auges  für  alle  Lichter  in  etwa  gleichem  Masse  gegen  die 

*)  Dass  dies  unter  gewissen  Voraussetzungen  der  Fall  ist,  unter- 
liegt keinem  Zweifel  und  so  berechtigt  die  von  Kost  er  angeführte 
Bemerkung  Leber's  ist,  dass  es  nicht  zulässig  ist,  die  Peripherie  mit 
wanderndem  Blick  zu  prfifen,  während  das  Gentrum  naturgemäss  mit 
fixirtem  Blick  geprüft  wird,  so  besteht  doch  ein  sehr  bedeutendes 
Uebergewicht  der  Peripherie  auch  dann,  wenn  diese  Differenz  ver- 
mieden wird.  Ueber  eine  Reihe  diesen  Punkt  betreffender  messender 
Beobachtungen,  die  in  meinem  Institut  ausgeführt  sind,  wird  in  Kurzem 
an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 
T.  Gnefe'a  Axchlr  flür  Ophthalmologie.  XLII.  3.  8 
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Peripherie  hin  zunähme,  so  würde  man  daraus  wohl  nur  auf 
eine  gegen  die  Peripherie  stetig  fortschreitende  Modifi- 
cation  derselben  Organe,  nicht  aber  auf  die  Einmischung 
eines  andern  schliessen  dürfen.  Nur  die  Ungleichheitj  die 
hier  gegenüber  verschiedenen  lichtem  besteht,  veranlasst 
uns  zu  andersartigen  Vorstellungen;  damit  betreten  wir  aber 
bereits  wieder  den  Boden  einer  andern  Erscheinungskategorie 
und  reden  bereits  impUcite  vom  Purkinje'schen  Phäno- 
men und  seinem  Fehlen  im  Centrum. 

Aber  auch  eine  andre  Erscheinung  ist,  was  ich  für 
wichtig  halte,  für  die  Beurtheilung  der  Theorie  keineswegs 
in  ganz  einfacher  Weise  heranzuziehen,  nämlich  das  Farblos- 
erscheinen schwacher  Lichter.  Allerdings  findet  ja  auch 
dieses  bei  dem  grossen  Timfange,  in  dem  es  imter  Um- 
ständen zu  beobachten  ist,  seine  einfache  und,  wie  ich 
denke,  zutreffende  Erklärung,  in  der  in  solchen  Fällen  iso- 
lirten  Function  des  Stäbchenapparates.  Ich  stehe  auch  nicht 
an,  in  dem  Umstände,  dass  diese  Erscheinung  foveal  durch- 
aus nicht  in  gleichem  Masse  vorhanden  ist  —  ich  komme 
auf  die  betreffenden  Erscheinungen  noch  des  Genaueren 
zurück  —  eine  Stütze  der  Stäbchentheorie  zu  erblicken. 
Darum  aber  scheint  mir  doch  keineswegs  die  ganz  schema- 
tische Auffassung  am  Platze,  dass  die  Empfindungen, 
welche  der  trichi'omatische  Apparat  vennittelt^  stets  in  der 
allereinfachsten  Art  ledighch  von  der  quaUtativen  Zu- 
sammensetzung des  einwirkenden  Lichtes  abhängen  und  dass 
jede  sich  etwa  darbietende  Abweichung  auf  die  Einmischung 
des  Stäbchenapparates  zurückgeführt  werden  müsse. 

Koster  erwähnt,  dass  Helmholtz  (in  der  2.  Auflage 
der  Physiol.  Optik)  das  Entstehen  einer  Farbenempfindung 
nicht  bloss  an  die  Bedingung  eines  bestimmten  Thätig- 
keitsverhältnisses  der  3  Componenten  geknüpft  wissen  will, 
sondern  daneben  an  die  weitere,  dass  diese  Thätigkeits- 
grade  als  ungleich  unterschieden  werden  können.  Ich 
habe  eine  ähnhche  Anschauung  von  jeher  vertreten  (vgl. 
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insbesondere  mdne  Auseinandersetzungen  in  „Gesichts- 
empfindungen und  ihre  Analyse.  1882.  S.  164)  und  be- 
tont,  dass  demgemäss  die  Farbenempfindungen  nicht  aus- 
schliesslich Ton  dem  V^hältniss  der  peripheren  Compo- 
nenten,  sondern  auch  von  den  Zuständen  und  Functions- 
weisen  cerebraler  Theile  abhängen.  Ein  Theil  der  Gründe, 
die  mich  damals  zu  dieser  Annahme  veranlassten,  ist  fi^eiUch 
durch  die  Stäbchentheorie  in  Wegfall  gekommen;  ob  sie 
aber  nicht  gleichwohl  festgehalten  werden  muss,  scheint 
mir  in  der  That  im  Augenblick  zum  Mindesten  sehr  zweifel- 
haft. Ich  will  nur  an  die  in  neuerer  Zeit  bekannt  ge- 
wordene Thatsache  der  hemiopischen  Farbenblindheit  er- 
innern, welche  eine  derartige  Auffassung  mindestens  discu- 
tirbar  macht  Im  üebrigen  sei  darauf  hingewiesen,  dass  für 
gelbe  Lichter  auch  König  angegeben  hat,  dass  sie  auch 
foveal  zuerst  farblos  erscheinen.  Ich  habe  die  betrefienden 
Erscheinungen,  eben  weil  sie  auf  ganz  andere  Fragen  führen^ 
bis  jetzt  nicht  in  jeder  Sichtung  systematisch  studirt,  zweifle 
aber  nicht  daran,  dass  das  Farbloswerden  minimaler  Lichter 
auf  der  Fovea  z.  B.  für  mehr  oder  weniger  ungesättigte 
lichter  sich  wird  nachweisen  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  ich  in  der  Mög- 
lichkeit, £eu-bige  Lichter  (selbst  homogene)  bei  geringster 
Intensität  £EU*blos  zu  sehen,  weder  eine  Widerlegung  der 
Stäbchen -Theorie  noch  auch  einen  genügenden  Grund  er- 
blicken kann  den  fovealen  Zapfen  (mit  E.  Fick)  einen  ge* 
wissen  Betrag  der  Stäbchenfiinotion  zuzuschreiben.  Erst, 
dann,  glaube  ich,  würde  dazu  ein  triftiger  Anlass  vorliegen,, 
wenn,  ähnhch  wie  auf  der  Peripherie,  in  stark  wechseln- 
den Helligkeitsverhältoissen  gesehen  würde  oder  wenn  die 
bei  hoher  Intensität  gleicherscheinendeu  Lichter  bei  herab- 
gesetzter Stärke  ungleich  würden,  mit  einem  Worte,  wenn 
diejenigen  Erscheinungen,  die  uns  die  Duplidtät  des  opti- 
schen Apparates  zu  lehren  scheinen,  auch  in  der  Fovea 
bemerkbar  wären.    So.  weit  ich  bis  jetzt  sehe,  ist  dies  nicht 
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der  Fall;  denn  das  blosse  Faxbloserscheinen  schwacher 
Lichter,  die  bei  grösserer  Intensität  als  farbig  erkannt 
werden,  ist  dahin  nicht  zu  rechnen. 

Was  nun  die  Thatsachen  selbst  angeht,  so  muss  ich 
gegenüber  den  Beobachtungen  Koster^s  auch  zunächst 
wieder  das  Bedenken  geltend  machen,  dass  keine  genügende 
Sicherheit  für  die  wirkliche  foyeale  Fixation  gegeben  ist 
Da  die  Anbringung  einer  Fixationsmark  hier  aus  mancherlei 
Gründen  auf  Bedenken  stossen  kann,  so  scheint  mir  das 
einfachste  Verfahren  immer  das  zu  sein,  dass  man  in  völlig 
dunkelem  Gesichtsfelde  ein  monochromatisch  erleuchtetes 
Object  anbringt  (etwa  in  der  Hinterwand  eines  längeren 
innen  geschwärzten  Kastens  eine  von  aussen  her  mit  Milch- 
glas verdeckte  und  passend  belichtete  Oefihung)  und  die 
Stärke  des  Lichtes  so  lange  vermehren  lässt,  bis  es  nicht 
mehr  gelingt,  das  Object  durch  centrale  Fixation  zum 
sofortigen  Verschwinden  zu  bringen.  Zu  diesem  Zweck 
sollte  das  Object  nicht  unter  einem  grösseren  Winkel  als 
etwa  Vä^  erscheinen  und  der  Beobachter  muss  auf  dieses 
Fixiren  überhaupt  eingeübt  sein.  Bei  dieser  Ausführung 
des  Versuchs  finde  ich  unter  Benutzung  von  blauem  Licht, 
dass  wenn  das  Object  central  bemerkbar  zu  bleiben  an- 
fängt, es  nicht  als  ein  farblos  heller  Fleck  sondern  im 
Gegentheil  sehr  dunkel  in  tiefem  prachtvollem  Blau  gesehen 
wird^).  Die  oben  erwähnten  Beobachter  Dr.  Nagel  und 
Dr.  Pertz  stimmen  mir  darin  durchaus  bei,  während  sie 
bei  den  dort  mitgetheilten  Versuchen  über  das  Purkinje'sche 
Phänomen    der   Ansicht   sich   zugeneigt  hatten,    dass    die 


>)  Was  ich  hier  sehe,  stimmt  durchaus  mit  der  Beschreibung 
überein,  die  E.  Fick  in  seiner  Arbeit:  „Studien  über  Licht-  und 
Farbenempfindung*'  (Pflüger's  Archiv  Bd.  XLIII)  auf  S.  483  g^eben 
hat.  Die  an  anderer  Stelle  dieser  Arbeit  gemachten  Angaben  über 
das  weite  Auseinanderfallen  des  absoluten  und  des  speci fischen 
Schwellenwerthes  auch  für  Blau  stimmen  mit  meinen  Erfahrungen 
dagegen  nicht  überein. 
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schwachen  homogenen  Lichter  auch  central  nahezu  farblos 
gesehen  würden.  Offenbar  hatte  bei  diesen  Versuchen  die 
etwas  länger  andauernde  Fixation  und  Ermüdung  eine  ge- 
wisse EoUe  gespielt  Beim  Grün  sehe  ich  die  Erscheinung 
im  Wesentlichen  ebenso,  wenngleich  die  Farbe  des  Mini- 
mallichtes nicht  mit  derjenigen  Deutlichkeit  imd  Schönheit 
hervortritt  wie  beim  Blau;  in  Gelb  ist  auch  mir  zweifel- 
haft ob  das  Minimallicht  sogleich  in  seiner  richtigen  Farbe 
erkannt  werden  würde.  Genauere  Untersuchungen  werden 
hier,  wie  gesagt  noch  ein  ziemlich  weites  Feld  haben. 

Für  die  im  Augenblick  erörterte  theoretische  Frage 
aber  scheint  mir  schon  ein  positiver  Fall  bedeutsam  zu  sein, 
insofern  er  lehrt,  dass  die  Bedingungen  des  Farblossehens 
jedenfalls  foveal  ganz  andre  sind  als  in  den  Nachbartheilen 
und  dass  hier  eine  Differenz  besteht,  die  z.  B.  durch  die 
Annahme  einer  relativen  Verminderung  der  schwarz-weissen 
Sehsubstanz  im  Sinne  Hering's  ganz  und  gar  nicht  ge- 
deckt werden  kann^). 

IV.   Die  Doppelerregmig  der  Netshant  durch  kurs 
dauernde  Liohter  (reourrent  Vision). 

Einige  Worte  seien  hier  schhesslich  noch  angefügt 
bezüglich  einer  ganz  andersartigen  Erscheinung,  die  ich, 
Termuthungsweise,  sogleich  mit  der  eigenthümUchen  Func- 
tion der  Stäbchen  in  Zusammenhang  gebracht  habe.  Es 
ist  das  sogen.  Purkinje'sche  Nachbild,  von  den  englischen 
Autoren  neuerlich  meist  als  recurrent  vision  bezeichnet. 
Ich  habe  über  diesen  Gegenstand  neuerdings  ziemlich  aus- 
gedehnte Versuche  angestellt,  über  die  ich  an  anderer  Stelle 
berichten  werde;  es  wird  aber  hier  die  anticipirende  Mit- 
theilung einiger  Thatsachen  gestattet  sein.  Weit  charak- 
teristischer imd  eigenartiger  als  in  der  von  mir  damals  er- 


')  Vgl.  hierüber  meine  AuseinanderBetzongen  in  dem  oben  citirten 
Aufsätze,  Zeitschrift  für  Psychologie  IX,  pag.  104. 
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wähnten  Form  ist  das  Phänomen  in  derjenigen  G^talt,  in 
der  es  z.  B.  von  BidwelU)  beobachtet  worden  ist  Unter 
gewissen  (hier  nicht  näher  zu  erörternden)  Bedingungen  er- 
regt nämUch  die  kurz  dauernde  Belichtung  einer  Netzhaut- 
stelle zwei  zeitlich  vollkommen  auseinander  fallende  und 
durch  ein  Intervall  bis  etwa  zu  Vs  See.  getrennte  Licht- 
empfindungen.  Lässt  man  auf  dunkelm  Hintergrunde  ein 
kleines  Lichtbild  im  Kreise  herumlaufen  so  sieht  der  Beob- 
achter (der  natürhch  mit  dem  Blick  nicht  folgt)  hinter  dem 
hellen  primären  Bilde  ein  zweites  nachlaufen,  von  jenem 
durch  ein  dunkles  Intervall  getrennt,  welches  bei  einem 
Umlauf  in  IV2  See.  etwa  40 — 50^  aiMmacht  Bei  Be- 
nutzung farbiger  Lichter  ist  das  secundäre  Bild  farblos  oder 
(in  der  Hegel)  dem  primären  complementär  gefärbt  Die 
Erscheinung  ist  bei  Einhaltung  geeigneter  Bedingungen 
so  überaus  deutUch  und  frappant,  dass  sie  (nebenbei  be- 
merkt) einen  vorzugsweise  anziehenden  Vorlesungsversuch 
darstellt  Die  Annahme  nun,  dass  das  stark  verzögerte  secun- 
däre Bild  auf  einer  Erregung  der  Stäbchen  beruhe,  konnte 
ich  damals  zunächst  auf  die  Thatsache  stützen,  dass  das- 
selbe bei  homogenem  rothem  licht,  wenigstens  bei  den  ver- 
fügbaren Lichtstärken,  gar  nicht  beobachtet  werden  konnte, 
was  etwa  gleichzeitig  auch  von  Bidwell  (a.  a,  O.)  gefunden 
worden  war.  Ich  kann  dem  nunmehr  hinzufügen,  dass  die 
Erscheinung  für  einen  kleinen  centralen  Bezirk  fehlt,  wo- 
durch eine  sehr  eigenartige  Gestaltung  derselben  entsteht, 
die  ich  zufälbg  bemerkt  habe,  wiewolil  sie  sich  aus  der 
Theorie  hätte  voraussagen  lassen.  Bringt  man  nämlich  im 
Gesichtsfeld  ein  sehr  kleines  Rxirzeichen  so  an,  dass  das 
Lichtbild  über  dasselbe  hin  oder  ganz  dicht  an  ihm  vorbei- 
läufk,  so  bemerkt  man  sehr  deutlich,  dass  das  secundäre 
Bild  ein  kleines  Areal  in  der  Umgebung  des  Fixirzeichens 


*)  Bidwell,  On  the  recurring  images  foUowing  visual  impres- 
ßions.    Proceedings  of  the  Royal  Society  LVI,  pag.  337. 
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gleichsam  überspringt;  indeni  es  sich  ihm  annähert,  erlischt 
es  pl5tzlidi  um  dahinter  in  einiger  Entfernung  wieder  auf- 
ztttaudien.  Diese  gleichfalls  von  yerschiedenen  Beobachtern 
bestätigte  Thatsache  lehrt  nun,  wie  mir  scheint,  ganz  für 
sich  betrachtet,  auch,  dass  eine  höchst  aufifäUige  Differenz 
zwischen  der  FoTea  und  den  peripheren  Theilen  stattfindet, 
eine  Differenz,  die  wohl  auch  nur  den  Gedanken  nahe  legen 
kann,  dass  die  central  mangelnde  Function  irgendwie  mit 
dem  central  mangelnden  Apparate  zusammenhänge. 

V.    Ueber  Hemeralopie. 

Die  von  mir  rertretene  Anschauung  von  der  Function 
der  Stäbchen  würde,  wenn  sie  sich  des  Weiteren  bestätigte, 
selbstverständlich  auch  für  pathologische  fVagen  von  Be- 
deutung sein.  Alles  spricht  dafür,  dass  es  Schädlichkeiten 
resp.  pathologische  Processe  giebt,  welche  mehr  den  einen, 
andere,  die  mehr  den  anderen  der  beiden  Apparate  be- 
treffen, ja  wohl  auch  einige,  die  sich  ganz  ausschliesslich 
auf  den  einen  beschränken.  Vorzugsweise  belehrend  ist  in 
dieser  Einsieht  schon  die  angeborene  totale  Farbenblind- 
heit, welche,  wie  es  scheint,  vollkommen  zutreffend  als  eine 
Beschränkung  der  betreffenden  Individuen  auf  den  Stäbchen- 
apparat aufgefasst  werden  kann.  Auf  die  sonstigen,  im 
engeren  Sinne  pathologischen  Zustände  einzugehen  habe 
ich  bisher,  mangels  eigener  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete, vermieden;  auch  glaube  ich,  dass  wenn  wir  einmal 
anfangen  in  der  diagnostischen  Fragestellung  die  Schädigun- 
gen des  Stäbchen-  und  des  Zapfenapparates  zu  sondern, 
vielfech  andre  als  die  bisher  benutzten  Untersuchungsver- 
ffthren  wünschenswerth  sein  werden,  eine  Verwerthung  des 
bisher  vorliegenden  Materials  dagegen  auf  Schwierigkeiten 
stösst  Nur  über  einen  Punkt  sei  hier  eine  Bemerkung 
gestattet,  nämlich  die  Hemeralopie.  Schon  die  Möglichkeit 
einer  Stftnmg,  bei  welcher  gerade  nur  das  Sehen  in  ge- 
ringem   Licht    beeinträchtigt    ist,    wird    einigermassen    zu 
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Gunsten  einer  AnBchauung  sprechen,  welche  hierin  das 
Functioniren  eines  besonderen  Apparates  erblickt,  und  wird 
in  dieser  Annahme  ihre  einfachste  und  ansprechendste  Er- 
klärung finden. 

Femer  ist  seit  lange  bekannt^  dass  der  Hemeralop  eine 
Unterempfindliclikeit  vorzugsweise  für  kurzwellige  Lichter 
zeigt;  Parinaud,  der  schon  im  Jahr  1883  die  Hemera- 
lopie auf  eine  beschränkte  Bildung  des  Sehpurpurs  zurück- 
geführt hat,  sagt  auch  geradezu,  dass  sie  in  dem  Fehlen 
des  Purkinje'schen  Phänomens  bestehe.  Ohne  Zweifel 
sind  nicht  alle  Hemeralopieen  von  gleicher  Art  und  nicht 
alle  so  einfach  zu  nehmen.  Insbesondere  scheinen  die 
acuten  Formen  mit  Schädigungen  auch  des  Zapfenappa- 
rates einherzugehen,  während  die  angeborenen,  ohne  Ver- 
änderung dauernd  bestehenden  Hemeralopieen,  soweit  ich 
aus  der  Literatur  urtheilen  kann,  eher  uncomplicirte  Schä- 
digungen der  Stäbchenfunction  darzustellen  scheinen.  Ein 
Fall  dieser  Art,  an  dem  ich  jüngst  einige  Beobachtungen 
anstellen  konnte,  zeigte  in  der  That  die  hiemach  zu  er- 
wartenden Erscheinungen  in  so  typischer  und  scharf  charak- 
terisirter  Weise,  dass  einige  Mittheilungen  darüber  wohl 
am  Platze  sein  dürften. 

Herr  stud.  E.  leidet  an  hochgradiger  Hemeralopie;  die 
Affection  ist  im  frühesten  Kindesalter  bereits  constatirt  und 
seitdem  keine  Verändemng  bemerkt  worden. 

Bei  der  Beobachtung  ging  ich  direct  von  der  Frage 
aus,  ob  die,  nach  den  Mittheilungen  offenbar  sehr  hoch- 
gradige Beeinträchtigung  von  der  Art  wäre,  dass  sie  sich 
aus  einer  Schädigung  des  Stäbchenapparates  herleiten  Hessen. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  im  Dunkelzimmer  auf  schwarzem 
Hintergmnde  eine  rothe  und  eine  blaue  Scheibe  befestigt, 
dabei  die  Beleuchtung  variirt  mit  Benutzung  eines  im  Fenster- 
laden angebrachten,  mit  Milchglas  bedeckten  und  mittels 
Schieber  zu  regulirenden  Ausschnittes.  Die  Oefihung  wurde 
ausserdem,   um   wenigstens   annahemd   reines   rothes  oder 
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blaues  licht  zu  verwenden,  noch  mit  einem  rothen  resp. 
blauem  Glase  verdeckt.  Herr  Dr.  Nagel  und  ich  selbst 
dienten  als  normale  Yergleichspersonen.  Es  zeigte  sich  nun 
sofort,  dass  Herr  E.  die  rothe  Scheibe  bei  rother  BeHch- 
tung  bei  einer  Grösse  der  lichtöfl&iung,  wo  sie  (die  Scheibe) 
uns  eben  wahrnehmbar  wurde,  auch  bereits  deutUch  sah; 
es  besteht  daher  keine  TJnterempfindlichkeit  für  rothes  licht 
Dagegen  war  die  Schwelle  für  blaues  licht  gewaltig  er- 
höht; der  Unterschied  seines  Auges  gegenüber  den  unsrigen 
trat  dabei  immer  stärker  hervor,  je  länger  wir  im  Dunkel- 
zimmer  verweilten. 

Wir  benutzten  ein  rothes  und  ein  blaues  Papier,  die 
bei  voller  Tagesbeleuchtung  etwa  gleich  hell  erscheinen. 
Bei  schwachem  Licht  und  nach  längerem  Dunkelaufenthalt, 
wo  für  Nagel  und  mich  das  Blau  ungemein  heller  erschien, 
meinte  Herr  E.  nach  einigem  Zögern,  es  sei  wohl  das  Blau 
ein  wenig  heller.  Es  war  nun  von  Interesse  zu  erfahren, 
ob  etwa  eine  allgemeine  Unterempfindhchkeit  gegenüber 
blauem  licht  stattfinde.  Wir  Hessen  aus  diesem  Grunde 
Herrn  E.  in  der  oben  (p.  100)  angegebenen  Weise  ein  kleines 
blau  und  rothes  Feld  foveal  betrachten;  dabei  gab  er  die  den 
normalen  Beobachtern  etwa  gleich  erscheinende  Helhgkeit 
des  Blau  und  B.oth  ebenfalls  als  gleich  an.  Es  besteht 
also  jedenfalls  keine  allgemeine  Unterempfindlichkeit  für 
Blau,  wie  ja  auch  das  blaue  und  rothe  Papier  in  vollem 
Tageslicht  bez.  ihres  Helligkeitsverhältnisses  etwa  ebenso 
wie  vom  normalen  Auge  beurtheilt  werden.  Man  kann 
demnach  sagen,  dass  die  Hemeralopie  sich  hier  als  eine 
Unterempfindlichkeit  gegenüber  blauem  Licht  herausstellt, 
welche  bei  schwacher  Beleuchtung  und  Dunkeladaptirung 
sich  gegenüber  normalen  Augen  bemerkbar  machte,  mit 
andern  Worten  also  als  sehr  starke  Herabsetzung,  wenn 
nicht  völliges  Fehlen  des  Purkinje'schen  Phänomens,  nicht 
aber  als  eine  Störung,  die  man  generell  als  eine  Blau- 
blindheit bezeichneiw  könnte. 
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Von  besonderem  Interesse  war  nun  noch  eine  Prüfung 
in  Bezug  auf  die  recurrent  vision.  Es  zeigte  sich  in  der 
That,  dass  unter  umständen,  unter  denen  mehrere  normale 
Personen  das.  nachlaufende  Bild  mit  grösster  Deutlichkeit 
wahrnehmen  konnten,  Herr  E.  keine  Spur  davon  zu  be- 
merken im  Stande  war,  trotz  genauester  Beschreibung  und 
Erläuterung  dessen,  worauf  zu  achten  war.  Dabei  bHeb 
es  trotz  mannigfacher  Varürung  des  Versuchs  in  Bezug  auf 
Helligkeit  und  Farbe  des  benutzten  umlaufenden  Lichtes. 
Ein  einziges  Mal  meinte  Herr  E.  eine  Andeutung  eines 
zweiten  Bildes  gesehen  zu  haben,  doch  wurde  die  Erschei- 
nung bei  Wiederholimg  wieder  völlig  verraisst,  auch  ent- 
sprach die  unsichere  Angabe  der  wirklichen  recurrent  vision 
so  wenig,  dass  da  wohl  eine  Täuschung  untergelaufen  sein 
mag,  imi  so  mehr  da  ich  geflissentlich  bemüht  war,  die 
Suggestion  in  dem  Sinne  wirken  zu  lassen,  als  ob  die 
Sichtbarkeit  der  Erscheinung  auch  für  ihn  zu  erwarten  sei. 
Wenn  nun  auch  trotzdem  (schon  mit  Rücksicht  auf  die 
bei  der  Versuchsanordnung  nicht  überschreitbare  Grenze 
der  Helligkeit)  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  die  Er- 
scheinung der  recurrent  vision  für  Herrn  B.  schlechthin 
nicht  existirt,  so  ist  doch  ganz  sicher,  dass  sie  im  äusser- 
sten  Maasse  beeinträchtigt  ist 

So  einfach  sich  die  Normabweichungen  eines  derartigen 
Falles  unter  denjenigen  Annahmen  erklären,  die  ich  bez, 
der  Function  der  Stäbchen  vertrete,  so  sehr  wird  man, 
glaube  ich,  in  Verlegenheit  gerathen,  wenn  man  sie  unter 
Absehung  von  dieser  oder  ähnlichen  Annahmen  begreiflich 
machen  will.  Versuchten  wir  z.  B.  sie  aus  einer  Schä- 
digung der  in  der  Herin g'schen  Theorie  figurirenden 
schwarz- weissen  Sehsubstanz  zu  interpretiren,  so  bliebe  zu- 
nächst schon  das  dimkel,  weshalb  diese  Schädigung  in  einem 
kleinen  centralen  Bezirk  fehlen  sollte,  wie  doch  daraus  hei*^ 
vorgeht,  dass  hier  das  Helligkeitsverhältniss  von  Blau  und 
Koth  dem  normalen  entspricht    Aber 'auch  für  den  extra*^ 
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foTealen  Theil  wird  man  sich  nur  schwierig  eine  Modifica- 
tioÄ  oder  eine  Reduction  der  schwarz-weissen  Sehsubstanz 
vorstellen  können,  die  gerade  nur  bei  schwacher  Reizung 
und  im  Dunkelauge  als  Abweichung  von  der  Norm  bemerk- 
bar wird,  während  unter  gewöhnlichen  VeAältnissen  die 
Function  die  normale  sein  muss,  wie  wiederum  das  dem 
normalen  ganz  entsprechende  Helligkeitsverhältniss  von  Roth 
und  Blau  anzunehmen  zwingt 

Schon  in  meinem  vorher  citirten  Aufsatze  habe  ich 
angegeben,  dass  wenn  man  die  fiinctionelle  Differenz  des 
Netzhautcentrums  gegenüber  den  Nachbartheilen  kiu-z  be- 
zeichnen wolle,  man  dasselbe  hemeralopisch  nennen  dürfe. 
Es  scheint  also,  als  ob  diese  Bezeichnung  in  noch 
prägnanterem  Sinne  zutrifil,  als  zuerst  vermuthet  werden 
konnte. 

VI.   tJeber  die  Ausdehnung  des  centralen  Stabchenfreien 

Bezirks. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zu  einer  Frage,  deren 
bisherige  Beiseitelassung  vermuthlich  von  manchen  Seiten 
als  Lücke  empfunden  worden  ist  In  einer  ganzen  Anzahl 
von  Beziehungen  ist  das  Fehlen  gewisser  functioueller 
Yerhältnisse  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  auf  das  ana- 
tomisch bekannte  Fehlen  der  Stäbchen  an  der  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  zurückgeführt  worden.  Stimmt  denn, 
wird  man  fragen  dürfen,  die  Grösse  der  beiden  Bezirke 
überein?  Wenn  ich  auf  diese  Frage  in  meinen  ersten 
Publicationen  nicht  eingegangen  bin,  so  hat  das  seine  ganz 
guten  Gründe  gehabt,  Gründe  allerdings,  die  schon  jetzt 
nicht  mehr  in  vollem  Maasse  in  Kraft  sind.  Erstens  näm- 
üch  waren  die  Angaben  über  die  Grösse  des  stäbchen- 
freien Bezirks  sehr  dürftig  und  ungenau,  so  dass  man  als 
sicheres  Ergebniss  fast  nur  das  ansehen  konnte,  dass  die 
Grosse   des   genannten  Bezirks  individuell  sehr  erhebliche 
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Schwankungen  aufweist^).  Andererseits  glaubte  ich,  dass 
eine  selbst  nur  angenäherte  Bestimmung  der  Ausdehnung 
jener  centralen  Functionsausfälle  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten stossen  würde.  Inzwischen  haben  wir  durch  Koster 
wenigstens  einige  ganz  spedell  im  Interesse  unserer  Frage 
vorgenommene  Messungen  erhalten.  Auf  der  andern  Seite 
haben  sich  die  Schwierigkeiten  und  Unsicherheiten  einer 
von  den  functionellen  Verhältnissen  ausgehenden  Grenz- 
bestimmung doch  nicht  so  gross  erwiesen,  als  ich  zu  An- 
fang geglaubt  hatte. 

"Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  gelangt  Koster 
nach  seinen  Messungen  dazu,  den  Durchmesser  des  ganz 
stäbchen&eien  Bezirks  (horizontal  und  vertical)  auf  etwa 
0,5  mm  zu  veranschlagen,  während  erst  ausserhalb  eines 
etwa  0,8  mm  messenden  Bezirks  die  Zahl  der  Stäbchea 
eine  bedeutende  sein  würde.  Auf  1  m  projicirt  würden 
diese  Werthe  Durchmesser  von  33  resp.  53  mm  ergeben. 
Von  den  älteren  Untersuchungen  imterscheiden  sich  die 
Resultate  Koster's  hauptsächlich  wohl  in  der  "Weise,  dass 
innerhalb  der  ersten  regelmässigen  „Stäbchenkränze"  noch, 
mehr  oder  weniger  vereinzelte  Stäbchen  gefunden  werden^ 
so  dass  der  ganze  stäbchenfreie  Bezirk  sich  merkUch  kleiner 
herausstellt. 

Betrachten  wir  nunmehr,  welche  functionellen  Verhält- 
nisse hervorgezogen  werden  können  um  die  Grösse  des 
ex  hypothesi  für  stäbchenfrei  zu  haltenden  Bezirks  zu  be- 
stimmen. 

Am  wenigsten  wird  man  selbstverständhch  sich  hier 
von  der  blossen  Bestimmung  der  Empfindlichkeitsver- 
hältnisse versprechen  können,  denn  es  ist  natürUch  nicht 
zu  erwarten  dass  etwa  ein  scharfer  Sprung  der  Schwellen- 


*)  Vgl.  die  Erörterungen  in  dem  mehr  dtirten  Aufsatz,  Zeit- 
Bchrift  far  Psychologie  etc.,  IX,  pag.  121. 
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werthe  das  Auftreten  der  Stäbchen  markiren  sollte.  Die 
oben  erwähnten  Messungen  lehren  allerdings,  dass  mit 
wachsendem  Abstände  vom  Centrum  etwa  von  derjenigen 
Stelle  an,  wo  wir  nach  Koster  das  Auftreten  der  ersten 
Stäbchen  erwarten  dürfen,  die  Empfindlichkeit  sehr  stark 
zu  wachsen  beginnt;  aber  eine  bestimmte  Abgrenzung 
lasst  sich  nicht  geben,  weil  eine,  wenn  auch  geringe 
Zunahme  der  Empfindlichkeit  schon  innerhalb  des  stäbchen- 
freien Bezirks  stattzufinden  scheint  Anderseits  steigt  die 
Empfindlichkeit  in  den  stäbchenhaltigen  Bezirken  bis  zu 
erheblichen  Abständen  (mindestens  bis  12®)  stetig  an; 
Alles  weist  darauf  hin  dass  die  Schwellen werthe,  wie  sich 
das  ja  auch  denken  lässt,  nicht  bloss  von  Zahl  und  Be- 
schaffenheit der  vorkommenden  Endelemente,  sondern  auch 
von  einer  B-eihe  anderer  Dinge  (Leitungsverhältnisse,  Ab- 
sorption im  Maculapigment  u.  dgl.)  abhängt  Ohne  also 
ausschhessen  zu  wollen,  dass  detaiUirtere  Untersuchungen 
hier  auch  einmal  einen  werthvollen  Vergleich  ergeben 
können,  glaube  ich,  dass  jetzt  dieses  Erscheinungsgebiet 
keinen  sehr  sichern  Anhalt  für  die,  wenn  ich  so  sagen 
darfi  anatomische  Prüfung  unserer  Stäbchentheorie  bietet*). 


*)  Nur  auf  diese  Kategorie  von  Thatsachen  konnte  ich  mich  bei 
der  Notiz  über  die  Grösse  des  hemeralopischen  Bezirks  stützen,  die 
ich  bereits  am  Schlüsse  meines  Aufsatzes  zur  Stftbchenfunction  ge- 
geben habe.  Dort  habe  ich  angegeben,  dass  ich  nach  der  functionellen 
Beobachtung  den  stäbchenfireien  Bezirk  auf  ca.  4°  Durchmesser  ver- 
anschlagen würde,  dass  aber  der  Abstand  vom  Centrum,  in  dem  ein 
lichtschwaches  Object  verschwindet,  je  nach  der  gewählten  Lichtstärke 
etwas  grösser  oder  kleiner  sei. 

Nach  den  messenden  Bestimmungen,  die  neuerdings  hierüber 
ausgeführt  worden  sind,  muss  ich  hinzufügen,  dass  die  Abhängigkeit 
der  Yerschwindungsbezirke  von  der  Helligkeit  des  Objects  doch  be- 
trächtlicher ist,  als  ich  damals  annahm.  Der  angegebene  Werth  ent- 
spricht einem  gewissen  mittleren  Spielraum  peripher  gut  sichtbarer 
und  central  sicher  verschwindender  Helligkeiten,  kann  aber  doch  nur 
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Etwas  aussichtsreicher,  wenn  auch  immer  noch  wem|f 
zuverlässig,  yrird  der  andre  Weg  erscheinen,  direct  das 
Purkinj  e'sche  Phänomen  beim  Trichromaten,  also  die  Hellig- 
keitsverhältnisse eines  blauen  imd  rothen  Feldes  zum  Gegen- 
stande der  Beobachtung  zu  machen.  Ich  habe  ^Iche  Yer<* 
suche  mehrfach  ausgeführt,  aber  Werth  darauf  gelegt,  sie 
auch  von  einem  gar  nicht  präoccupirten  Beobachter  an- 
stellen zu  lassen,  da  bei  der  Unsicherheit  aller  heterochromen 
Helligkeitsvergleichung  Täuschungen  durch  die  theoretische 
Erwartung  gar  zu  sehr  zu  befürchten  sind.  Die  betrefiEan- 
den  Versuche  sind  auf  meine  Veranlassung  von  Herrn 
Dr.  Pertz  ausgeführt  worden,  der  ohne  über  die  theo- 
retischen Werthe  unterrichtet  zu  sein,  ihnen  völlig  unbe- 
fangen gegenüber  stand.  Verfahren  wurde  so,  dass  ein 
halb  rother,  halb  blauer  Kreis  von  2  cm  Durchmesser  (die 
beiden  Hälften  in  einer  horizontalen  Linie  zusammen- 
stossend)  aus  1  m  Entfernung  betrachtet  wurde.  Der  Beob- 
achter bUckt  durch  ein  mikroskopisches  Deckgläschen,  wel- 
ches das  virtuelle  Spiegelbild  eines  ganz  kleinen  und  schwach 
glühenden  Glühlämpchens  auf  das  Object  oder  seine  Nach- 
barschaft warf.  Das  Glühlämpchen,  an  einem  drehbaren 
Arm  befestigt,  konnte  so  bewegt  werden,  dass  sein  Spiegel- 
bild sich  in  horizontaler  Bichtung  auf  einer  durch  die 
Mitte  des  Kreises  laufenden  linie  verschob.  Indem  dies 
Spiegelbild  stets  als  Fixirzeichen  diente,  wurden  die  Stellun- 
gen desselben  gesucht,  bei  welchen  das  Purkinj e'sche 
Phänomen,  d.  h.  ein  üeberwiegen  der  BlauheUigkeit  be- 
merkbar wurde. 

Die  Erscheinung  trat  dabei  sehr  deutlich  zuerst  an 
dem  dem  Fixationspunkt  abgewendeten  Bande  des  Kreises 
auf.  Der  Abstand  dieses  Bandes  vom  Eixationspunkt  femd 
sich   in  einer  ersten  Versuchsweise:   für   die   laterale  Gte- 


die  Bedeutung  eines  einigenuassen  willkürlich  hex^u^gegriffenen  Qrien- 
tirungswerthes  beanspruchen. 


üeber  die  functionellen  Verschiedenheiten  etc.  127 

Sichtsfeldseite  =35  mm;  34  mm;  33  mm;  34;  32;  35,  im 
Mittel  33,8  mm.  Für  die  mediale  Oesichtsfeldseite  25;  28; 
28;  26;  26;  25;  im  Mittel  26,3  mm.  Die  ganze  Grösse 
des  Bezirks  =  60,1  mm. 

Eine  mit  einem  etwas  hellerem  blauen  Papier  aus- 
geführte Versuchsweise  ergab  ähnlich  für  die  laterale  Seite 
im  Mittel  29,8,  für  die  mediale  im  Mittel  28,1  mm,  in 
Summa  57,9  mm. 

Man  wird  in  Zweifel  sein  dürfen,  welche  Bedeutung 
diesen  Zahlen  beizulegen  ist;  doch  wird  man  vermuthen 
dürfen,  dass  die  gefundene  Ausdehnung  etwas  grösser  sein 
mag,  als  die  absolut  stäbchenfreie;  denn  offenbar  muss, 
damit  das  Purkinje'sche  Phänomen  sicher  zu  beobachten 
sei,  der  Helligkeitszuwachs  des  Blau  einen  gewissen,  nicht 
gar  zu  geringen  Werth  besitzen.  Aber  die  Zahlen  erschei- 
nen mir  doch  recht  beachtenswerth  gegenüber  den  Behaup- 
tungen, dass  ein  Fehlen  des  Purkinje'schen  Phänomens 
im  Centrum  überhaupt  nicht  zu  constatiren  sei.  Hier  zeigt 
sich,  dass  das  2  cm  grosse  Object  bei  festgehaltener  Fixa- 
tion noch  erheblich  nach  rechts  und  links  geschoben  werden 
kann,  ohne  dass  das  Purkinje'sche  Phänomen  bemerkbar 
-wird.  Die  von  mir  erhaltenen  Zahlen  waren  übrigens  ganz 
ähnlich,  im  Durchschnitt  ein  wenig  kleiner. 

Ein  weit  zuYerlässigeres  Verfahren  geben  uns  die  Beob- 
achtungen der  Dichromaten  an  die  Hand.  Hier  kann  man, 
^e  oben  auseinandergesetzt,  eine  genaue  Gleichung  her- 
stellen, welche  central  zutrifft,  peripher  dagegen  ungültig 
wird,  wie  wir  annehmen,  wegen  der  ungleichen  Stäbchen- 
Talenz  der  beiden  Lichter.  Man  hat  hier  erstlich  den  Yor- 
tbeil  in  dem  starken  üngleichwerden  der  beiden  central 
glühen  Felder  ein  schärferes  Kriterium  zu  h^^en  als  in 
der  HeUigkeitsdifferenz  zwischen  Blau  und  Both;  zweitens 
aber  auch  den,  dass  die  auftretende  Differenz  derjenigen 
entgegengesetzt  ist,  welche  etwa  durch  die  Abnahme  der 
Maculapigmentinmg  bewirkt  werden  könnte;  es  kann  daher 
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hier  nicht  wie  bei  den  Blau-Roth- Vergleichungen  befürchtet 
werden,  dass  der  periphere  Helligkeitszuwachs  des  Blau 
nur  auf  der  verminderten  Blauabsorption  beruhe. 

Die  Irisblende  des  Helmholtz'schen  Farbenmisch- 
apparates  ermöghchte  hier  ohne  Weiteres  die  Aufsuchung 
derjenigen  Feldgrösse,  bei  welcher  die  Hellgleichung  nach 
starker  Herabsetzung  aller  Lichtstärken  und  Dunkeladap- 
tation noch  gültig  blieb,  wobei  dann  das  zur  Fixation 
dienende  (gespiegelte)  Lichtpünktchen  dauernd  auf  der  Mitte 
des  Kreises  blieb.  Da  die  zu  vergleichenden  Felder  in 
verücaler  Linie  zusammenstossen,  so  erhalten  wir  so  die 
Verticalausdehnung  des  hemeralopischen  Bezirks.  Selbst- 
verständlich ist  wohl,  dass  Versuche  dieser  Art  grosse 
Uebung  und  Aufmerksamkeit  erfordern  und  begreiflich,  dass 
die  Ergebnisse  einigermassen  schwankend  ausfallen.  Zu 
beachten  wird  im  Voraus  sein,  dass  die  niemals  ganz  zu 
vermeidende  Unsicherheit  der  Fixation  dahin  tendiren  muss, 
die  betreffenden  Bezirke  etwas  zu  klein  zu  ergeben.  Zwei 
Dichromaten,  Dr.  Nagel  und  Dr.  H.  Stark  haben  auf 
meine  Veranlassung  solche  Versuche  gemacht  und  zwar 
immer  diejenige  Feldgrösse  gesucht,  bei  welcher  die  Felder 
noch  sicher  für  gleich  gelten  konnten. 

Lidern  ich  die  Zahlen  sogleich  derart  umgerechnet 
gebe,  dass  sie  die  auf  eine  Entfernung  von  1  m  projicirte 
Grösse  des  eingestellten  Kreisdurchmessers  in  Millimeter 
anzeigen,  waren  die  Einstellungen  des  Herrn  Dr.  Nagel 
an  einem  Versuchstage: 

31,8;  31,3;  35,0;  36,7;  29,2;  27,4;  29,8;  32,1  J  34,0. 
29,8;  28,7;  31,3;  im  Mittel  31,4  mm;  an  einem  späteren 
Tage:  41,4;  42,0;  38,0:  36,7;  38,0;  36,7;  im  Mittel  38,8  mm. 

Herr  Dr.  Stark  stellte  ähnlich  ein,  nämUch  an  einem 
ersten  Tage  38,0;  51,9;  40,7;  39,3;  43,4;  im  Mittel  42,6  mm. 
An  einem  folgenden  52,1;  35,4;  35,9;  37,0;  22,0;  27,4; 
27,1;  30,7;  32,3;  38,0;  im  Mittel  33,8  mm. 
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Wir  würden  danach  den  Verticaldiirchmesser  des  ge- 
suchten Bezirks  auf  30 — 40  mm  veranschlagen  dürfen. 

Ein  drittes  Verfahren,  welches  mir  schUesslich  genauere 
und  schärfere  Ergebnisse  lieferte  als  ich  zu  hoffen  gewagt 
hatte  y  ging  von  der  Erscheinung  der  recurrent  vision  aus. 
Trotz  mancherlei  Bemühungen  fand  ich  es  zwar  unausführ- 
bar den  Punkt  auch  nur  einigermassen  scharf  zu  bestim- 
men, wo  bei  der  oben  erwähnten  Versuchseinrichtung  das 
umlaufende  secundäre  Bild  bei  seiner  Annäherung  an  den 
Fixirpunkt  verschwindet  Bei  der  blossen  Betrachtung  der 
Erscheinung  hatte  ich  zwar,  wie  auch  andre  Beobachter, 
den  Eindruck,  es  müsse  gar  nicht  schwer  sein,  diese  Stelle 
auf  den  MiUimeter  genau  anzugeben.  Bei  der  wirkUchen 
Ausführung  des  Versuchs  aber  gestaltete  sich  die  Sache 
so  schwierig,  dass  ich  selbst  zu  keinen  brauchbaren  Besul- 
taten  zu  kommen  vermochte,  noch  weniger  also  die  be- 
treffende Aufgabe  einem  anderen  zu  stellen  wagte.  Im 
Grunde  ist  es  auch  begreiflich  dass  man  den  Verschwin- 
dungsort  eines  Bildes,  das  mit  immerhin  grosser  Geschwin- 
digkeit durchs  Gesichtsfeld  läuft,  nicht  sehr  sicher  markiren 
kann,  um  so  mehr,  wenn  dazu  ein  streng  fixirter  Blick  er- 
forderlich ist  Weit  besser  aber  gelangte  ich  zum  Ziele 
unter  Benutzung  der  von  Hess  angewandten  Methode,  in- 
dem ich  nämUch  auf  das  im  Gesichtsfeld  umlaufende  Bild 
ganz  verzichtete  und  einfach  an  einer  bestimmten  Stelle, 
in  passendem  Tempo  wiederholt,  ein  kleines  Lichtbild  für 
sehr  kurze  Zeit  aufblitzen  liess.  Die  Eigenheit  der  Netz- 
baut, die  dem  fovealen  Verschwinden  des  nachlaufenden 
JBildes  zu  Grunde  Hegt,  lässt  sich  auch  hier  mit  grosser 
DeutKchkeit  beobachten.  Unter  denjenigen  Bedingungen 
nämlich  (bezüglich  Adaptation  und  Helligkeit)  welche  für 
ein  deutlich  getrenntes  nachlaufendes  Bild  die  günstigsten 
sind,  sieht  man  an  extrafovealen  Stellen  nach  dem  ersten 
lichteindruck  einen  zweiten,  merkUch  verspäteten,  der  auch 
hier  bei  Benutzung  eines  blauen  Bildes  gelbUch  erscheint 
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Lässt  man  dagegen  das  Lichtbild  ganz  auf  die  Fovea  fallen, 
so  fehlt  die  Doppelschlägigkeit  der  Lichtempfindung,  wenn 
ich  mich  dieses  Ausdrucks  bedienen  darf,  yoUkommen.  Be- 
nutzt man  wieder  ein  gespiegeltes  und  horizontal  verschieb- 
liches Fixirzeichen,  so  kann  man  mit  leidlicher  Genauigkeit 
feststellen,  in  welche  Abstände  man  mit  dem  Fixirzeichen 
von  dem  Object  gehen  darf,  ohne  dass  die  Doppelschlägig- 
keit auftritt.  In  den  Versuchen,  die  Herr  Dr.  Pertz  auf 
meine  Bitte  ausgeführt  hat,  wurde  aus  1  m  Entfernung 
beobachtet,  das  kreisrunde  Lichtbild  hatte  5  mm  Durch- 
messer; ich  berechne  unter  der  Annahme,  dass,  wo  die 
Doppelschlägigkeit  noch  vollkommen  fehlt,  das  ganze  Object 
auf  stäbchenfi:«iem  Bezirk  abgebildet  wurde. 

In    einer   ersten   Versuchsreihe   fand   sich  so  für  die 
laterale  Gesichtsfeldseite  23,5;  26,5;  18,5;  21,5;  21,5 
20,5;  im  Mittel  22,0  mm  Ausdehnung  vom  Fixirpunkt  aus 
für  die  mediale  Qesichtsfeldseite  17,5;   18,5;   16,5;   13,5 
im  Mittel  15,5  mm.    In  einer  zweiten  Versuchsreihe  war 
das  Resultat   für  die   laterale  Seite    19,5;    24,5;   20,5; 
20,5;  20,5;  19,5;  im  Mittel  20,8  mm;  für  die  mediale  Seite 
13,5;    14,5;   12,5;   17,5;  15,5;  15,5;  im  Mittel  14,8  mm'). 
Die  ganze  horizontale  Ausdehnung'  des  der  Doppelschlägig- 
keit ermangelnden  Bezirks  fände   sich  danach  auf  Grund 
der  ersten  Versuchsreihe  =^  37,5,  auf  Grund  der  zweiten 
=  35,6  mm  (wiederum  auf  1  m  Abstand  berechnet).    Ich 


^)  Beachtenswert!!  ist  hier  die  mit  grosser  Deutlichkeit  sich 
herausstellende  Unsymmctrie.  Nach  den  function eilen  Verhältnissen 
ist  zu  erwarten,  dass  übereinstimmende  anatomische  Verhältnisse  auf 
der  nasalen  Netzhaut  in  einem  grösseren  Abstände  von  dem  Mittel- 
punkt gefunden  werden  als  auf  der  temporalen.  Es  stimmt  hiermit 
Überein,  dass  auch  in  den  oben  erwähnten  Versuchen  die  Bezirke 
des  centralen  Verschw^indens  für  lichtschwache  Objecte  sich  unsym- 
metrisch fanden.  Uebrigens  kann  man  natürlich  vorderhand  nicht 
wissen,  ob  der  hier  für  die  Fixation  in  Betracht  kommende  cen- 
trale Punkt  genau  der  anatomische  Mittelpunkt  der  Fovea  (oder 
Foveola)  ist. 
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selbst  finde  hier  etwas  höhere  (etwa  zwischen  45  und  60  mm 
sich  bewegende)  Werthe. 

Vergleicht  man  nun  die  Ergebnisse  der  physiologischen 
Messung  mit  den  oben  angeführten  anatomischen  Daten, 
so  wird  man  die  Uebereinstimmung  genügend,  ja  vielleicht 
sogar  überraschend  gut  finden.  In  der  That  lassen  sich 
die  Thatsachen  kurz  etwa  dahin  zusammenfassen,  dass  die 
den  Stäbchen  eigenthümUche  Function  auf  einem  Bezirk 
von  einigen  30  mm  Durchmesser  (immer  auf  1  m  Abstand 
projicirt  gedacht)  ganz  fehlt,  und  dass  sie  erst  in  noch  merk- 
lich grossem  Abständen,  ausserhalb  etwa  eines  Bezirks  von 
50  —  60  mm  hinreichend  beträchtlich  ist,  um  auch  für 
gröbere  Beobachtungen  wahrnehmbar  zu  werden.  Indessen 
muss  ich  gleich  hervorheben,  dass  diese  Uebereinstimmung 
zum  Theil  wohl  Zufall  sein  mag.  Erstlich  ist  die  Zahl 
der  vorhegenden  Beobachtungen  sowohl  von  physiologischer 
wie  von  anatomischer  Seite  noch  zu  klein;  sodann  lässt 
sich,  glaube  ich,  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  die  hier 
zuletzt  erwähnten  Verfahrungsweisen  wegen  der  UnmögUch- 
keit  einer  absolut  genauen  Fixation  mit  einer  Fehlerquelle 
behaftet  sind,  welche  den  betreffenden  Bezirk  etwas  zu 
klein  zu  ergeben  geeignet  ist  Kämen  wir  in  den  Besitz 
einer  noch  leichter  zu  handhabenden  und  scharfem  Methode, 
so  würde  sich  vielleicht  der  Bezirk,  in  dem  die  Function 
der  Stäbchen  fehlt  oder  unmerkUch  ist,  noch  etwas  grösser 
herausstellen,  was  sich  nach  den  anatomischen  Unter- 
suchungen nicht  minder  gut  verstehen  liesse.  Ich  komme 
hiermit  auf  einen  noch  kurz  zu  erörtemden  Punkt 

Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  wirkhch  schon  am 
Bande  eines  nur  wenig  über  30  mm  messenden  Bezirks  ein 
Hervortreten  der  Stäbchenfimctionen  erwartet  und  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  verstanden  werden  könne,  da  hier 
erstlich  die  Zahl  der  Stäbchen  (nach  Koste r)  gegenüber 
derjenigen  der  Zapfen  noch  gering  ist>  anderseits  diese  der 
Fovea  nächsten  Stäbchen  von  Kühne  purpurfi^ei  gefanden 

9* 
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wurden.  Hierüber  lässt  sich  jetzt  Folgendes  sagen:  unter 
Bedingungen,  wo  die  Leistung  der  Stäbchen  an  sich  der 
der  Zapfen  sehr  überlegen  ist,  kann  offenbar  die  Function 
der  Stäbchen  auch  da  bemerkbai'  werden,  wo  ihre  Zahl 
noch  spärUch  im  Vergleich  zu  der  der  Zapfen  ist  Bei 
der  zweiten  und  dritten  der  oben  zusammengestellten  Ver- 
fahrungsweisen  (Purkinje'sches  Phänomen  beim  Dichro- 
maten, recurrent  vision)  sind  überdies  die  Bedingungen  derart^ 
dass  voraussichtlich  selbst  eine  geringe  Stäbchenfimction, 
neben  einer  vielleicht  stärkeren  des  Zapfenapparates  her- 
gehend, bemerkt  werden  kann.  Nähern  sich  also  die  ge- 
fundenen Werthe  denjenigen,  die  die  Anatomie  als  ganz 
stäbchenfrei  ergiebt,  so  kaim  das  kaimi  auffallen;  ausserdem 
wird  freihch  immer  die  Unsicherheit  der  physiologischen 
Grenzbestimmung  im  Auge  zu  behalten  sein.  Was  femer 
die  Frage  des  Purpurgehalts  anlangt,  so  kommen  wir  hier 
zu  einem  Punkt  der  Theorie,  in  Bezug  auf  den  der  gegen- 
wärtige Stand  der  Dinge  noch  keine  ganz  bestimmte  An- 
sicht zu  bilden  gestattet.  Und  die  Frage  betrifft  keines- 
wegs bloss  die  der  Fovea  am  meisten  benachbarten  Stäbchen, 
sondern  auch  die  peripheren  im  helladaptirten  Auge,  welche 
wir  uns  sicherlich  auch  fiinctionsfähig,  nur  eben  von  sehr 
viel  geringerer  Erregbarkeit  als  im  purpurreichen  Zustande 
vorstellen  müssen.  Denkbar  ist  einerseits,  wie  ich  dies  auch 
an  anderer  Stelle  bereits  ausgeführt  habe,  dass  die  Stäb- 
chen auch  ohne  Sehpurpur  fimctioniren,  dieser  nur  zur 
Steigerung  ihrer  Empfindlichkeit  diene,  etwa  nach  Art  eines 
Sensibilisators;  denkbar  scheint  mir  aber  doch  auch,  dass 
die  „Purpurfreiheit"  der  Stäbchen  thatsächlich  nur  ein  sehr 
geringer,  unter  der  Grenze  unserer  Wahrnehmung  bleiben- 
der Purpurgehalt  sei.  Man  darf  wohl  nicht  vergessen,  dass 
die  Färbung  so  kleiner  Gebilde  schon  eine  recht  inten- 
sive sein  muss,  um  sich,  sei  es  bei  mikroskopischer  Beob- 
achtung, sei  es  bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge,  deutlich 
zu   verrathen.    Kühne   fand,   dass   an   einer  ganz  ausge- 
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bleichten  Netzhaut  erst  nach  7 — 8  Minuten  die  ersten  sicht- 
baren Spuren  von  Sehpurpur  auftreten.  Aber  auch  er 
scheint  mir  nicht  zu  folgern,  dass  die  Purpurbildung  erst 
dann  beginnt  Ohne  sehr  triftige  Gründe  wird  man,  glaube 
ich,  überhaupt  die  Vorstellung  nicht  gern  aufgeben,  dass 
die  Bildung  des  Sehpurpurs  gerade  im  beUchteten  Auge 
stetig  andauert,  wonach  dann  die  Stäbchen  vielleicht  nie- 
mals absolut  purpurfrei  sein  würden,  und  der  Purpur- 
gehalt  (wie  es  die  Erregbarkeit  thut)  vom  ersten  Momente 
des  Dunkelaufenthaltes  sogleich  ansteigen  müsste.  Die  Ent- 
scheidung der  wichtigen  Frage  wird  am  ehesten  durch  die 
Untersuchungen  an  total  FarbenbUnden  zu  gewinnen  sein. 
Sollte  sich  hier  zeigen,  dass  das  Helligkeitsverhältniss  ver- 
schiedener Lichter  je  nach  dem  Adaptationszustande  merk- 
lich wechselt,  so  würde  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  purpurreichen  nicht  aber 
der  gebleichten  Netzhaut  durch  die  Zersetzbarkeit  des  Seh- 
purpurs bestimmt  werden  und  dass  die  Bedeutung  des- 
selben nur  die  des  Sensibilisators  ist  Wie  dem  aber 
auch  sein  mag:  die  Functionsfähigkeit  auch  solcher  Stäb- 
chen, welche  sichtbare  Mengen  von  Sehpurpur  nicht  ent- 
halten, müssen  wir  in  jedem  Fall  mit  grosser  Wahrschein- 
Hchkeit  annehmen.  Wir  bezeichnen  aber,  indem  wir  die 
Frage  nach  der  specielleren  Art  der  dem  Sehpurpur  zuzu- 
schreibenden Function  vorderhand  offen  lassen,  damit  wohl  eine 
UnVollständigkeit,  nicht  aber  eine  Schwierigkeit  der  Theorie. 
Besümirend  möchte  ich  sagen,  dass  die  Grössen ver- 
gleichung  des  nach  der  physiologischen  Theorie  als  stäbchen- 
frei zu  erwartenden  Bezirks  mit  dem  in  der  anatomischen 
Untersuchung  gefundeneu  z.  Z.  aus  mancherlei  Gründen 
keine  sehr  scharfe  Prüfung  der  Theorie  gestattet;  ob  Ab- 
änderungen der  Methode  weiter  führen  werden,  bleibt  ab- 
zuwarten; die  bis  jetzt  erhaltenen  Besultate  sind  aber  jeden- 
falls eher  von  der  Art  dass  sie  der  Theorie  ziu*  Stütze  dienen, 
als  dass  sie  ein  Bedenken  gegen  dieselbe  begründen  könnten. 


Zur  Kenntniss  der  Mikropie  und  Makropie. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Koster  Gzn. 
in  Leiden. 

Aus  dem  Laboratorium  von  Herrn  Professor  Sattler  zu  Leipzig. 


Bei  der  18.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  1886  streifte  Donders  das  Pix)- 
blem  der  Mikropie,  und  gab  dabei  seiner  Meinung  Aus- 
druck, dass  die  früher  von  ihm  gegebene  Erklärung  dieser 
Ei'scheinimg,  worin  er  dieselbe  mit  der  Accommodations- 
pai-ese  in  Verbindung  brachte,  ihn  nicht  mehr  befriedigen 
könne  (Sitzungsber.  S.  82).  Bei  der  nachfolgenden  Discus- 
sion  theilte  Javal  einen  Vereuch  mit,  woraus  hervorgehen 
sollte,  dass  uuser  ürtheil  über  die  Distanz  des  Gegenstandes 
zu  dem  Auftreten  der  Mikropie  in  keiner  Beziehung  stehe, 
und  zugleich  sprach  er  als  seine  Ueberzeugung  aus,  dass 
das  Phänomen  des  Kleinsehens  wirklich  auf  einer  Verklei- 
nenmg  des  Netzhautbildes  benihen  müsse  und  zwar  in  Folge 
einer  Verschiebung  der  Linse  nach  hinten.  Reddingius 
und  Sn eilen')  haben  dann  nachgewiesen,  dass  die  Ver- 
muthung  von  Javal  nicht  richtig  war,  mid  dass  die  Mikropie 
als  Folge  der  Accommodationsparese  durch  Mydriatica  eine 
rein  subjective  Ursache  haben  müsse;  sie  bestimmten  die 
Distanz  des  Fixationspunktes  bis  zur  nasalen  Grenze  des 

*)  Reddingius:  Over  Micropie.    Proefschrift.   Groningen  1894. 
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blinden  Fleckes  im  Gesichtsfelde,  bei  constanter  DisUnz  des 
Auges  zur  Projectionsflache  und  fanden«  dass  dieselbe  nnTcr- 
ändert  blieb  vor  and  während  des  Bestehens  der  >Ekropie. 
Auf  den  Versuch  von  Jaral  und  die  früher  Ton  Donders 
gegebene  Erklärung  der  Mikropie  weide  ich  am  Ende 
dieses  Au&atzes  zurückkommen,  wenn  ich  im  Anschluss  an 
die  folgenden  Experimente  meine  Meinung  über  die  Ursache 
der  Mikropie  und  Makropie  anfuhren  werde;  dabei  wird 
auch  die  Inaugural-Dissertation  tou  Reddingius  kurz  Er- 
wähnung finden. 

I.  Mikropie  und  Makropie  bei  ^eichblelbender  Acoom- 
modation  und  Aenderung  der  Convergens. 
Das  Haploskop  von  Hering  ist  ein  sehr  geeignetes 
Instrument  zur  Untersuchung  der  scheinbaren  Grössenver- 
änderungen  der  Gegenstände ,  welche  durch  alleinige  Aen- 
derung der  CouTei^enz  auftreten.  Zu  demselben  Zweck 
hat  man  das^  Spiegelstereoskop')  und  auch  gewöhnliche 
Glasprismen*)  in  Anwendung  gebracht;  allein  bei  dem 
ersteren  Instrument  ist  die  Messung  nicht  so  einfach,  und 
die  Prismen  sind  auch  weniger  zweckmässig,  weil  diese  ver- 
zogene Bilder  geben  und  überdies  wegen  der  stereoskopi- 
schen Vereinigung  der  symmetrisch  gekrümmten  Bilder  das 
Phänomen  der  scheinbaren  Distanzänderung  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Aenderung  der  Convergenz  zurückgeführt 
werden  darf.  Bekanntlich  besteht  das  Haploskop  aus  zwei 
langen  Armen,  welche  in  einer  horizontalen  Ebene  um  die 
Projectionen  der  Augendrehpunkte  auf  diese  Ebene  als 
Mittelpunkte  gedreht  werden  können;  ein  kleines  Spiegel- 
chen, das  dicht  vor  jedem  Auge  vertical  unter  einem  Winkel 
von  45®  zu  der  Axe  des  betreffenden  Armes,  auf  dem  es 
unbeweglich  fixirt  ist,  aufgestellt  ist,  gestattet  dem  Beob- 


*)  H.  Meyer:  Poggend.  Ann.  85.  Bd.;  pag.  198.    1862. 
«)  Panum:  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  V.  1. 
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achter,  zwei  ähnliche  Gegenstände,  welche  auf  gleicher 
Distanz  von  den  beiden  Augen  sich  auf  den  Armen  des 
Instrumentes  befinden,  zu  einem,  scheinbar  Tor  ihm  ge- 
legenen Bilde  zu  vereinigen.  Wenn  nun  der  Winkel,  welchen 
jeder  Arm  des  Haploskops  mit  der  BasaUinie  der  Augen 
bildet,  gleich  dem  halben  Winkel  der  Convergenz  ist,  welche 
die  Augen  haben  müssten,  um  einen  Gegenstand  zu  fixiren, 
der  auf  derselben  Distanz  in  der  Medianebene  sich  befindet, 
so  ist  weder  Verkleinerung  noch  Vergrösserung  des  Ob- 
jectes  zu  constatiren;  sobald  aber  die  Arme  einander  ge- 
nähert werden,  in  der  Weise  dass  die  Augen  bei  gleich- 
bleibendem Abstand  des  Objects  von  denselben  viel  stärker 
als  gewöhnlich  bei  dieser  Accomraodation  convergiren,  tritt 
sofort  die  Mikropie  auf;  und  wenn  man  die  Arme  so  stellt, 
dass  die  Convergenz  kleiner  ist  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen demselben  Grade  der  Accommodation  entspricht, 
scheint  der  Gegenstand  uns  vergrössert  zu  sein.  In  dem 
ersten  Falle  scheint  das  Object  zugleich  naher  zu  stehen, 
im  letzten  entfernter.  Es  zeigt  sich,  dass  wir,  so  lange  ge- 
wisse Gnenzen  nicht  überschritten  werden,  uns  den  Gegen- 
stand vorstellen,  als  ob  er  dort  stehe,  wo  die  Blicklinien 
sich  schneiden.  Man  beweist  dies  dadurch,  dass  man  den 
Kopf  in  der  Weise  aufstellt,  dass  die  Augen  theilweise  in 
die  Spiegelchen,  theilweise  über  deren  oberen  Rand  hinweg 
sehen  können;  wenn  man  dann  ein  Stäbchen  vertical  in 
die  Medianhnie  bringt,  kann  man  es  dort  aufstellen,  wo  es 
keine  Doppelbilder  mehr  erzeugt;  auch  kann  man  das  Stäb- 
chen schnell  dort  hinbringen,  wo  man  das  haploskopische 
Bild  stehen  sieht;  in  beiden  Fällen  stimmt  die  Distanz  von 
der  Nasenwurzel  ungefähr  überein  mit  dem  Stande  der 
Convergenz  der  beiden  Augen.  Stellt  man  einen  Maass- 
stab horizontal  und  senkrecht  auf  der  Medianhnie  auf,  in 
der  Weise,  dass  die  Augen  für  die  Distanz  accommodirt 
sind,  so  sieht  man  bei  verschiedenen  Graden  der  Conver- 
genz das  Bild  des  Haploskops  auf  dem  Stab  projidrt,  und 
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man  kann  sich  dabei  überzeugen,  dass  die  Mikropie  oder 
die  Makropie  eine  rein  subjective  Erscheinung  ist,  da  der 
Gegenstand  immer  einen  gleichen  Tbeil  des  Maassstabs 
deckt  Dieses  Messen  des  haploskopischen  Bildes  ist  im 
Anfang  etwas  schwer,  weil  der  Maassstab  in  Doppelbildern 
gesehen  wird,  welche  theil weise  übereinander  fallen. 

Wenn  der  Gegenstand  zweimal  kleiner  gesehen  wird, 
was  sich  ziemlich  genau  beurtheilen  lässt,  wenn  man  die 
Arme  schnell  einander  nähert,  scheint  auch  die  Distanz 
von  dem  Beobachter  zweimal  kleiner  zu  sein. 

Ich  sagte  oben,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  der 
Gegenstand  dort  zu  stehen  scheint,  wo  die  Bhcklinien  sich 
schneiden;  für  Distanzen  grösser  als  ungefähr  1^/,  m  ist 
dies  nämlich  für  meine  Augen  nicht  mehr  richtig;  der 
Gegenstand  scheint  dann  naher  zu  stehen  als  dieser  Schnitt- 
punkt, wiewohl  immer  noch  weiter  als  in  Wirkhchkeit; 
andere  Factoren,  welcher  wir  uns  bedienen,  um  uns  über 
die  Distanz  ein  Urtheil  zu  bilden,  machen  hier  ihren  Ein- 
fluss  geltend;  und  dazu  ist  besonders  zu  rechnen  die  paral- 
laktische  Verschiebung  der  Gegenstände  in  Bezug  zu 
einander,  hauptsächlich  zur  Wand  des  Zimmens,  bei  sehr 
geringen  Bewegungen  des  Kopfes.  Demnach  bekommen 
wir  bei  parallelen  Bhcklinien  und  einer  Entfernung  des 
Objectes  von  den  Augen  =  1  m  nicht  die  Vorstellung  der 
sehr  grossen  Entfernung,  sondern  nur  einer  massig  grösseren 
von  1,25 — 1,50  m.  Und  ebenso  bei  divergenten  BlickUnien, 
wobei  die  scheinbare  Vergrösserung  wieder  mit  der  Vor- 
stellung der  Distanz  übereinstimmt 

Sobald  die  Arme  des  Haploskops  einander  so  weit  ge- 
nähert, oder  so  weit  auseinander  gerückt  sind,  dass  die 
Grenzen  überschritten  werden,  wo  die  Convei^enz  noch  eben 
mit  der  nothwendigen  Accommodation  zusammengehen  kann, 
rücken  die  Bilder  im  Haploskop  auseinander;  noch  einen 
AugenbUck  bleibt  dann  die  Mikropie  oder  Makropie  be- 
steben, während  die  beiden  Bilder  in  der  Nahe  von  einander 
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bleiben,  dann  aber  entfernen  sie  sich  weiter  von  einander, 
und  jedes  der  Bilder  giebt  uns  eine  Vorstellung  von  der 
wahren  Grösse  des  Objects. 

Eine  Erscheinung,  welche  bei  dieser  Form  der  Mi- 
kropie  und  Makropie  auftritt,  verdient  noch  eine  kurze  Er- 
wähnung. Hat  man  als  Objecte  auf  die  Arme  des  Haplo- 
skopa  weisse  Dreiecke  von  Pappe  aufgestellt,  so  scheint, 
wenn  das  Vereinigungsbild  klein  gesehen  wird,  die  Beleuch- 
tung stärker  geworden  zu  sein,  und  zugleich  erscheint  auch 
die  Faserung  des  Papiers  viel  feiner;  sehen  wir  dagegen 
ein  vergrössertes  Bild,  so  scheint  die  Beleuchtung  schwächer 
als  wenn  das  Bild  in  seiner  wirkUchen  Grösse  gesehen 
wird.  Ebenso  erschien  mir,  wenn  schwarze  Dreiecke  be- 
nutzt wurden,  das  scheinbar  kleinere  Object  dunkler  schwarz, 
das  scheinbar  grössere  mehr  graulich.  Bei  diesen  Versuchen 
wurde  die  beleuchtende  Lampe  über  dem  Kopf  des  Beob- 
achters aufgestellt  und  zwar  ein  wenig  hinter  der  Mitte  der 
Basalhnie  der  beiden  Augen:  die  objective  Beleuchtung  der 
Dreiecke  bleibt  bei  dieser  Anordnung  des  Versuchs  con- 
stant.  Ich  habe  weiter  als  Objecte  grössere  viereckige 
Stücke  schwarzer  Pappe  genommen,  aus  welchen  in  der 
Mitte  ein  gleichseitiges  Dreieck  ausgeschnitten  war,  welche 
Oeffnung  wieder  mit  Seidenpapier  zugeklebt  wurde.  Mittelst 
einer  auf  jedem  Arm  hinter  diesem  Schirm  aufgestellten 
Kerze  wurde  das  Dreieck  beleuchtet  und  bei  Bewegung 
der  Haploskoparme  blieb  die  Beleuchtung  constant  Ich 
fand  hierbei,  dass  die  scheinbare  HelUgkeit  stark  beeiu- 
flusst  wurde  von  der  Art  der  Faseruug  des  Seidenpapiers; 
waren  die  dickeren  dunkleren  Streifen  überwiegend  oder 
selir  zahlreich,  so  sehen  wir  das  kleingesehene  Bild  dunkler, 
das  grösser  gesehene  dagegen  heller;  und  umgekehrt  wenn 
die  Faserung  des  Papiers  sehr  zart  war.  Uebrigens  muss 
ich  hierbei  erwähnen,  dass  die  Erscheinung  der  scheinbaren 
Helligkeit  individuell  verschieden  zu  sein  scheint,  da  ein 
College  keinen  Unterschied  in  der  Beleuchtung  wahrnehmen 
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konnte.  Weiter  muss  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass^die 
Pupille  während  der  stärkeren  Convergenz  ein  wenig  enger 
wird,  jedoch  sehr  unbedeutend,  so  lange  die  Accommo- 
dation  constant  dieselbe  bleibt.  Dies  ist  ein  Moment,  das 
die  objective  Beleuchtung  der  Netzhautbilder  während  des 
Kleinsehens  herabsetzt.  Sobald  man  die  Arme  des  Haplo- 
skops  so  weit  einander  nähert,  dass  die  genaue  Accommo- 
dation  nicht  mehr  möglich  ist,  verengem  sich  die  Pupillen 
bedeutend  und  damit  treten  auffallende  Aenderungen  in 
der  Helligkeit  ein;  um  Fehler,  welche  hierdurch  entstehen 
können,  zu  vermeiden,  muss  man  immer  genau  auf  die 
richtige  Accommodation  achten;  wie  oben  angedeutet  wiu*de, 
rücken  dann  die  Bilder  auseinander,  sobald  die  Grenze  der 
relativen  Convergenzbreite  überschritten  ist. 

II.    Mikropie  und  Makropie  bei  asymmetrischer 
Convergenz  tmcL  Accommodation. 

Wenn  man  eine  kleine  Visitenkarte  in  einer  Distanz 
von  25  cm  senkrecht  auf  der  horizontalen  BUcklinie  vor 
einem  Auge  hält,  und  sie  in  dieser  Stellung  um  das  Auge 
als  Mittelpunkt  nach  der  Peripherie  des  Blickfeldes  der 
gleichnamigen  Seite  hin  bewegt,  so  bemerkt  man  zuerst 
keine  Aenderung  in  der  Grösse  der  Karte,  auch  die  Distanz, 
in  welcher  sie  sich  von  uns  zu  befinden  scheint,  bleibt  die- 
selbe; nähert  man  sich  aber  der  Grenze,  wo  das  binoculare 
Sehen  noch  möglich  ist,  so  scheint  sie  grösser  als  im  Anfang 
und  zugleich  etwas  entfernter  zu  stehen.  Geht  man  noch 
weiter,  indem  man  fortwährend  dieselbe  Distanz  zum  näher 
stehenden  Auge  beibehält,  so  wird  die  Grenze  des  binocu- 
laren  Sehens  überschritten  und  die  Karte  erscheint  in  ge- 
kreuzten Doppelbildern;  das  Bild,  welches  dem  näherstehen- 
den Auge  angehört,  scheint  uns  etwas  näher  zu  stehen, 
als  das  andere,  welches  überdies  mehr  nach  der  Rücken- 
seite zu  liegen  scheint;  fixirt  man  das  Erstere  so  ist  der 
Abstand  der  beiden  Bilder  gering;   wenn  der  Blick  aber 
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aut  das  Letztere  gerichtet  wird,  so  bewegt  sich  dies  noch 
mehr  nach  der  Rückenseite  des  Beobachters,  während  das 
Erstere  ungefähr  seine  Stelle  beibehält  Das  Bild  des  näher- 
stehenden Auges  scheint  uns  viel  grösser,  als  das  Bild  des 
weiter  entfernten  Auges;  das  Letztere  ist  aber  auffallend 
heller,  und  die  darauf  gedruckten  Buchstaben  scheinen  viel 
tiefer  schwarz.  Vergleicht  man  die  Grösse  der  Doppel- 
bilder mit  dem  Eindruck,  welchen  wir  über  die  Grösse  der 
Karte  erhalten,  wenn  wir  diese  in  der  Medianlitde  halten, 
so  zeigt  sich,  dass  wir  nach  dem  Bilde  des  näher  stehen- 
den Auges  die  Karte  zu  gross,  und  nach  dem  Bilde  des 
entfernteren  Auges  dieselbe  zu  klein  geschätzt  hatten;  für 
das  erstere  Auge  besteht  also  Makropie,  und  zugleich  schein- 
bare Herabsetzung  der  Beleuchtung,  für  das  letztere  Mi- 
kropie,  mit  der  Vorstellimg  der  stärkeren  Leuchtkraft  Man 
kann  den  Versuch  auch  so  anstellen,  dass  man  gleichgrosse 
kreisrunde  Stückchen  weisser  Pappe  auf  einem  dunkeln 
Grunde  hinlegt  und  mit  unbewegKchem  Kopfe  nacheinander 
fixirt.  Um  unser  TJrtheil  über  die  Distanz  eines  Gegen- 
standes bei  seitUcher  Blickrichtung  zu  prüfen,  lässt  sich  eine 
Beihe  von  Stecknadeln  verwenden,  welche  eine  gegenseitige 
Distanz  von  1,5  cm  haben  und  auf  einer  kreisförmigen  Linie 
von  20  cm  Radius  eingepflanzt  sind.  Stelle  ich  den  Kreis 
horizontal  und  in  der  Weise,  dass  meine  Nasenwurzel  sich 
im  Mittelpunkt  derselben  befindet,  so  erscheint  mir  der 
grösste  mittlere  Theil  der  gebogenen  Linie  sehr  wenig  ge- 
krümmt, während  an  den  Enden,  so  weit  das  binoculare 
Sehen  noch  möglich  ist  wieder  mehr  Krümmung  auftritt; 
einige  sehen  den  mittleren  Theil  ganz  gerade  oder  sogar 
nach  dem  Beobachter  hin  convex.  Eine  hübsche  Erschei- 
nung ist  dann  und  wann  bei  diesem  Versuch  zu  verzeich* 
neu,  wenn  die  Augen  zu  viel  oder  zu  wenig  convergiren 
als  für  die  richtige  Fixation  einer  Steckliadel  nothwendig 
ist;  es  fallen  dann  die  Bilder  von  Stecknadeln,  welche  nicht 
zusammen  gehören,  auf  identische  Netzhautstellen,  und  da 
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die  Stellungen  derselben  natürlich  nicht  ganz  genau  die 
gleichen  sind,  entsteht  durch  Stereoskopie  der  Eindruck,  als 
wären  die  Stecknadeln  kreuz  und  quer  auf  dem  Kreise  ein- 
gestochen. Bringe  ich  eins  der  Augen  in  den  Mittelpunkt, 
z.  B.  das  rechte,  so  erscheint  der  Bogen  sowohl  bei  binocu- 
larer  als  bei  Betrachtung  mit  dem  rechten  Auge  allein  der- 
artig zum  Gesichte  zu  liegen,  als  ob  der  rechte  Theil  mit  einem 
grösseren  Eadius  beschrieben  wäre.  Stellt  man  ein  kleines 
Stäbchen  vertical  zur  Seite  des  Kopfes  auf,  in  der  Weise, 
dass  es  dem  Beobachter  in  Doppelbildern  erscheint,  so  be- 
merkt man  erstens,  dass  die  Doppelbilder  inmier  etwas 
divergiren  nach  oben  hin,  einerlei  ob  man  das  Stäbchen 
höher  oder  niedriger  aufstellt;  weiter  zeigt  sich,  dass  das 
Bild  des  weiter  entfernten  Auges  niedriger  steht,  besonders 
bei  dem  Blick  nach  oben.  Stösst  man  schnell  mit  dem 
Finger  nach  dem  Bilde  des  näherstehenden  Auges,  so  tri£H; 
man  gewöhnlich  die  gehörige  Sichtung,  fährt  aber  ein  wenig 
nach  aussen  an  dem  Stäbchen  vorbei;  macht  man  dasselbe 
für  das  Bild  des  weiter  entfernten  Auges,  so  bringt  man 
den  Finger  immer  zu  viel  nach  der  Rückenseite  und  auch 
etwas  zu  weit  nach  aussen. 

m.  Mikropie  bei  maximaler  AcoonimodationBanBtrengmig. 
Man  bringe  gedruckte  Schrift  in  das  Punctum  proxi- 
mum  der  Accommodation  eins  der  Augen,  und  bedecke 
das  andere  mit  der  Hand;  das  Urtheil  über  die  Grösse  der 
Buchstaben  ist  in  dem  Falle  richtig;  dann  rücke  man  die 
Schrift  noch  eine  Spur  näher  an  das  Auge,  z.  B.  2  mm 
und  versuche  mit  möglichst  grosser  Anstrengung  die  Buch- 
staben noch  scharf  zu  sehen;  es  tritt  dann  ein  sehr  ge- 
ringer Grad  von  Mikropie  auf.  Lässt  man  während  der 
stärksten  Accommodationsanstrengung  das  zweite  Auge  frei, 
so  zeigt  sich,  dass  die  Augen  viel  stärker  convergiren  als 
für  die  Buchstaben;  das  Punctum  prox.  liegt  für  meine 
Augen  in  14  cm,  imd  ich  convergire  bei  diesem  Versuch 
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auf  einen  Punkt  in  8  cm  vom  Auge,  wie  ich  mittelst  des 
Verschwindens  der  Doppelbilder  eines  kleinen  Stäbchens 
bestimmen  kann.  Die  Schrift  scheint  bei  der  geringen  Mi- 
kropie  auch  nur  wenig  näher  herangerückt  zu  sein.  Diese 
Form  des  Kleinsehens  gehört  zu  derselben  Kategorie  wie 
jene,  welche  bei  beginnender  Presbyopie  auftritt,  wenn  ein 
Gegenstand  in  die  Nahe  des  Punct  prox.  gebracht  wird. 

rv.    Mikropie  dnroh  AooommodationBparese. 

Diese  Form  des  Kleinsehens  ist  oft  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen.  Man  kann  die  Accommodations^ 
parese  leicht  hervorrufen,  indem  man  eine  Lösung  von  l^/^ 
Homatropin  in  den  Conjunctivalsack  träufelt;  nach  Verlauf 
von  15  bis  20  Min.  tritt  die  Erscheinung  schon  auf,  wenn 
man  einen  Gegenstand  mit  dem  Auge  fixirt  und  in  die 
Nähe  des  Punct  prox.  bringt.  Mit  dem  Haploskop  lässt 
sich  der  Grad  der  Mikropie  vollkommen  genügend  bestim- 
men. Man  stellt  auf  die  Arme  dieses  Instrumentes  con- 
gruente  gleichseitige  Dreiecke  aus  weisser  Pappe;  über  dem 
einen  wird  eine  feine  horizontale,  über  dem  anderen  eine 
gleiche  verticale  Linie  gezogen.  Man  schiebt  dann  das 
Dreieck,  das  mit  dem  homatropinisirten  Auge  gesehen  wird, 
so  nahe  an  das  Auge,  dass  der  Strich  noch  vollkommen 
scharf  wahrgenommen  werden  kann;  das  zweite  Dreieck 
stellt  man  dann  auf  dem  anderen  Arme  in  derselben  Distanz 
vom  zweiten  Auge  auf;  die  Richtung  der  Haploskoparme 
lässt  man  übereinstimmen  mit  dem  Convergenzwinkel  für 
dieselbe  Distanz  in  der  MedianHnie;  man  sieht  dann  die 
zwei  Dreiecke  neben  einander,  wenn  man  mit  dem  homa- 
tropinisirten Auge  scharf  fixirt,  und  in  derselben  Richtung, 
wenn  man  mit  dem  zweiten  Auge  scharf  einstellt  Der 
Richtungsunterschied  wird  bewirkt  durch  die  Drehung  des 
normalen  Auges  nach  innen  bei  der  stärkeren  Accommo- 
dationsanstrengung.  Man  kann  die  Arme  auch  so  stellen , 
dass  die  Bilder  immer  nebeneinander  liegen.    Durch  ab- 
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wechselndes  Fixiren  der  Gegenstände  mit  den  beiden  Augen 
kann  man  jetzt  die  Abstände,  in  welchen  sie  zu  stehen 
scheinen,  und  ihre  scheinbaren  Grössen  vergleichen.  Es 
zeigt  sich  dann,  dass  diese  beiden  sich  in  demselben  Yer- 
hältniss  und  demselben  Sinne  zu  ändern  scheinen;  scheint 
das  eine  Bild  zweimal  kleiner  zu  sein,  so  scheint  es  auch 
halb  so  weit  entfernt  zu  stehen.  Schiebt  man  jetzt,  indem 
man  das  klein  erscheinende  Bild  fixirt,  das  andere  Dreieck 
näher  an  das  normale  Auge,  so  kann  man  es  in  eine  Ent- 
fernung bringen,  wo  auch  die  feine  Linie  auf  diesem  Gegen- 
stand scharf  gesehen  wird;  am  besten  lässt  man  dabei  die 
Bilder  über  einander  fallen;  dadurch  ist  also  gemessen, 
welche  Accommodationsanstrengung  das  homatropinisirte 
Auge  leisten  muss,  um  ein  scharfes  Bild  von  dem  Dreieck 
zu  erhalten.  Zugleich  zeigt  sich,  dass  für  nicht  zu  grosse 
Distanzen  das  Urtheil  über  den  Abstand  ungefähr  tiberein- 
stimmt mit  dem  Maass  der  Accommodationsanstrengung. 
Z.  B.:  35  Min.  nach  der  Einträufelung  von  Homatropin  in 
OS  liegt  das  Punct.  prox.  in  30  cm;  dabei  scheint  das 
Dreieck  zweimal  kleiner  zu  sein,  und  in  der  halben  Distanz 
zu  stehen;  das  Dreieck  vor  OD  wird  näher  an  das  Auge 
geschoben  und  die  beiden  feinen  Linien  erscheinen  scharf, 
wenn  die  Distanz  von  OD  14  cm  beträgt;  OS  hatte  also 
auch  eine  Accommodationsanstrengung  wie  für  einen  14  cm 
entfernten  Punkt  unter  normalen  Verhältnissen,  und  das 
klein  erscheinende  Dreieck  schien,  wie  ^vir  gesehen  haben, 
in  15  cm  Abstand  zu  stehen;  also  fsist  völlige  üeberein* 
Stimmung.  Nach  55  Min.  finde  ich  bei  diesem  selben  Ver- 
such aufgezeichnet:  Punctum  prox.  OS  (homatropinisirtes 
Auge)  =47  cm;  Mikropie  wie  1:3;  Accommodationsan- 
strengung dabei  so  stark,  dass  OD  auf  14  cm  eingestellt 
ist;  auch  hier  genügende  Uebereinstimmimg.  Desgleichen 
geht  aus  meinen  Au&eichnungen ,  wie  aus  den  hier  an- 
geführten hervor,  dass  bei  der  maximalen  Accommodations- 
anstrengung für  das  homatropinisirte  Auge  auch  das  andere 
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auf  seinen  Nahepunkt  eingestellt  ist;  ein  neuer  Beweis 
also  für  die  Unmöglichkeit  der  ungleichen  Accom- 
modationsanstrengung  auf  beiden  Augen,  wenn  auch 
nicht  ganz  einwandsfrei,  da  es  möglich  wäre,  dass  der  Im- 
puls stärker  gewesen  ist,  als  für  die  richtige  Einstellung 
des  normalen  Auges  nothwendig  ist  Wenn  der  Nahepunkt 
des  homatropinisirten  Auges  sich  noch  weiter  entfernt,  wird 
die  Mikropie  wieder  geringer;  bei  60  cm  fand  ich  dieselbe 
wieder  wie  1:2;  doch  auch  hier  verhielten  sich  wieder  die 
scheinbaren  Abstände  ebenso.  Es  scheint  also,  dass  auch 
bei  dieser  Mikropie  andere  Factoren  ihren  Einfluss  auf  das 
Urtheil  über  die  Distanz  geltend  machen,  sobald  eine  ge- 
wisse Grenze  überschritten  ist;  dass  jedoch  das  Kleinsehen 
nur  abhängt  von  der  Vorstellung  über  den  Abstand,  worin 
'sich  der  fixirte  Gegenstand  befindet,  zeigt  sich  auch  hier 
wieder,  wenn  man  in  den  Nahepunkt  des  normalen  Auges 
einen  kleinen  Schirm  mit  einigen  feinen  Linien  hinstellt; 
das  Bild  des  homatropinisii-ten  Auges  wird  dann  wieder 
zugleich  mit  dem  Schirm  scharf  gesehen,  und  sofort  in 
unserer  Vorstellung  auf  denselben  projicirt,^  wobei  die  Mi- 
kropie auf  einmal  sehr  stark  wird  und  der  Gegenstand  sehr 
nahe  herangerückt  scheint 

Dass  auch  bei  dieser  Mikropie  durch  Accommodations- 
parese  die  Grösse  des  Netzhautbildes  sich  gar  nicht  geändert 
hat,  kann  man  dadurch  beweisen,  dass  man  in  den  Nahe- 
punkteu  des  normalen  und  des  homatropinisirten  Auges 
(d.  h.  natürlich  in  dem  jetzigen  Nahepimkt)  ähnliche  Dreiecke 
aufstellt,  deren  Seiten  sich  verhalten  wie  ihre  Abstände  zu 
den  beiden  Augen;  immer  fallen  die  Bilder  dieser  Figuren 
ganz  zusammen.  Diese  Versuche  scheinen  mir  auch  von 
einiger  Wichtigkeit  für  die  Frage  der  Identität  der  beiden 
Netzhäute,  besonders  der  centralen  Theile;  dass  wir  auch 
hier,  wo  die  Schlüsse  über  die  Grösse  und  die  Abstände 
der  beiden  Gegenstände  so  vollkommen  unabhängig  von 
einander  sind,  doch  immer  noch  mit  gleich  gelegenen  Netz- 
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hautparthieen  einfach  sehen ,  scheint  mir  wohl  für  die  von 
Hering  vertheidigte  Ansicht  der  Identität  zu  sprechen. 
Lässt  man  die  Bilder  yon  zwei  gleichen  Dreiecken,  welche 
in  gleichem  Abstand  zu  den  Augen  aufgestellt  sind  und 
also  imgleich  gross  und  ungleich  weit  entfernt  erscheinen, 
und  auch  nicht  zur  gleichen  Zeit  scharf  wahrgenommen 
werden  können,  einander  decken,  so  bekommt  man  oft  den 
Eindruck,  dass  man  das  eine  durch  das  andere  hindurch 
sehe  und  weiter  entfernt;  dies  ist  aber  kein  Beweis  gegen 
die  Identität  der  Netzhäute,  da  man  auch  mit  einem  Auge 
durchsichtige  Gregenstände,  welche  unter  demselben  Gre- 
sichtswinkel  wahrgenommen  werden,  als  in  verschiedenen 
Distanzen  befindlich  erkennen  kann. 

Auch  bei  der  Mikropie  durch  Accommodationsparese 
nimmt  die  Helligkeit  des  Gregenstandes  zu;  diese  ist  hier 
nicht  Folge  der  grösseren  Pupillenweite,  da  sie  noch  sehr 
deutlich  bleibt,  wenn  ein  Diaphragma  von  3  mm  vor  dem 
Auge  aufgestellt  wird.  Auch  nimmt  die  scheinbare  Hellig- 
keit zu  im  Verhältniss  zu  der  Mikropie,  während  dabei 
die  Weite  der  Pupille  schon  ziemlich  unveränderlich  ge- 
worden ist 

Der  Versuch  von  Javal,  wovon  am  Anfang  dieses 
Au&atzes  die  Bede  war,  ist  sehr  lehrreich  für  die  Kennt- 
niss  der  Mikropie.  Er  besteht  darin,  dass  man  vor  einem 
Blatte  mit  gedruckter  Schrift,  welche  man  binoculär  liest, 
ein  Stäbchen  hält  von  ungefähr  1  cm  Breite;  dieses  ver- 
birgt für  jedes  Auge  einen  Theil  der  Schrift,  doch  in  der 
Weise,  dass  diejenigen  Buchstaben,  welche  dem  rechten 
Auge  unsichtbar  sind,  mit  dem  linken  gelesen  werden 
können,  und  umgekehrt  Wenn  der  Versuch  bei  Accommo- 
dationsparese brauchbare  B^sultate  geben  soll,  muss  man 
sicher  sein,  dass  die  Augen  unter  normalen  Verhältnissen 
vollkommen  isometrop  sind;  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  könnte  es  vorkommen,  dass  bei  der  Accommodations- 
parese  auf  einem  Auge   der   ungleiche  Effect  des   gleich 
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starken  Accommodatiousimpulses  auf  beiden  Augen  zur 
Folge  hätte,  dasa  beide  für  denselben  Abstand  richtig  an- 
gestellt wären.  Ein  solcher  Anisometrop  würde  also  die 
Buchstaben  y  welche  von  den  Doppelbildem  des  Stäbchens 
verdeckt  werden,  zur  gleichen  Zeit  scharf  sehen  können, 
während  diejenigen,  welche  mit  dem  homatropinisirten  Auge 
wahrgenommen  werden,  ihm  auch  kleiner  erscheinen  könnten. 
Zu  diesem  letzten  Besultate  kam  Javal,  und  da  normale 
isometrope  Augen  zu  ganz  yerschiedenen  Ergebnissen  ge- 
langen, liegt  es  auf  der  Hand,  zu  vermuthen,  dass  Jayal 
den  Versuch  von  einem  Anisometropen  hat  anstellen  lassen. 
Meine  Augen  sind  beide  ganz  normal  und  emmetropisch; 
wenn  ich  in  mein  linkes  Auge  Homatropin  einträufle,  so 
sehe  ich  schon  nach  zehn  Minuten  links  einen  Nebelstrei- 
fen auf  den  Buchstaben  erscheinen;  dieser  Streif  oorrespon- 
dirt  mit  der  Lage  des  Bildes  von  dem  Stäbchen  in  dem 
rechten  Auge.  Schliesse  ich  dieses,  so  verschwindet  der 
Nebelstreifen  und  ich  kann  alle  Buchstaben  wieder  scharf 
wahrnehmen,  ausgenommen  natürlich  diejenigen,  welche  von 
dem  Stäbchen  verdeckt  werden.  Sobald  ich  aber  das  rechte 
Auge  wieder  öffiie,  ist  der  Nebel  wieder  da;  die  Buchstaben 
in  dem  Streifen  sind  diffiis,  und  wer  die  echte  Mikropie 
niemals  beobachtet  hat,  könnte  meinen,  hier  das  Kleinsehen 
vor  sich  zu  haben,  da  bei  oberflächlicher  Wahrnehmung 
die  Buchstaben  auch  kleiner  erscheinen;  dies  ist  aber  dadurch 
zu  erklären,  dass  bei  der  grossen  Pupillen  weite  die  Zer- 
streuungskreise der  Buchstaben  sehr  breit  sind  und  in 
einander  übergehen,  wodurch  die  dunkleren  Kemschatten 
sich  nun  wie  kleinere  Buchstaben  darstellen.  Die  echte 
Mikropie  tritt  nur  ein,  wenn  das  Auge  ein  scharfes  Bild 
des  Gegenstandes  erhält,  und  weil  die  Accommodations- 
anstrengung  für  beide  Augen  immer  gleich  ist,  können 
während  der  Accommodationsparese  des  einen  Auges  nie« 
mals  beide  Augen  zur  selben  Zeit  für  dieselbe  Schrift  richtig 
eingestellt  sein. 
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Wenn  ich  meine  Aufmerksamkeit  gänzlich  dem  Nebel- 
gtreifen  zuwende  und  versuche  die  Buchstaben,  scharf  zu 
sehen,  so  gehngt  dies  im  Anfang  der  Parese  noch,  doch  zur 
selben  Zeit  sehe  ich  an  der  rechten  Seite  des  Blattes  einen 
anderen  Nebelstreifen  auftreten,  dessen  Lage  mit  dem  Theil 
der  Buchstaben  übereinstimmt,  welcher  nur  mit  dem  rechten 
Auge  wahrgenommen  werden  kann;  es  besteht  dabei  em 
sehr  geringer  Grad  vcxi  Mikropie  der  scharf  gesehenen  Buch- 
staben. Entwickelt  sich  die  Parese  weiter,  so  nimmt  audi 
die  Mikropie  zu,  aber  bald  geht  die  stärkere  Accommo* 
dationsanstrengung  wieder  Hand  in  Hand  mit  stärkerer 
Convergenz,  wodurch  die  Schrift  in  Dof^elbildem  gesehen 
wird.  Denselben  Versuch  kann  man  wiederholen,  wenn  die 
Wirkung  des  Homatropin  zimi  grossen  Theil  nachgelassen 
hat;  dies  tritt  gewöhnhch  nach  15  Stunden  ein;  man  hat 
daim  noch  besser  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  Er- 
scheinungen der  Mikropie,  da  derselbe  Grad  der  Parese 
iriel  länger  bestehen  bleibt  als  im  AnJEerngsstadium  der  Ein- 
wirkung des  Mydriaticums.  Sehr  interessant  scheint  es  mir 
nun,  dass  man  feststellen  kann,  dass  sogar  24  Stunden  und 
länger  nachdem  das  Homatropin  eingeträufelt  worden  ist, 
noch  immer  eine  leichte  Accommodationsparese  bestehen 
bleibt,  und  dass  niemals  der  Einfluss  derselben  durch 
ungleiche  Accommodationsanstrengung  in  beiden 
Augen  ausgeglichen  werden  kann;  wenn  irgendwo  das 
binoculare  Sehen  Interesse  daran  haben  würde,  ungleiche 
Aceommodationsimpulse  auszulösen,  so  wäre  es  in  diesem 
Falle,  denn  dadurch  würden  die  Netzhautbilder  einander 
YÖllig  gleich  werden.  Dass  dieses  aber  niemals  eintritt, 
beweist  der  Nebelstreifen,  der  sofort  sichtbar  wird,  wenn 
man  ein  Stäbchen  yor  die  Schrift  hält 

Wenn  die  Accommodation  vöUig  gelähmt  ist,  kann  die 
Mikropie  nicht  mehr  wahrgenommen  werden;  ein  scharfes 
Netzhautbild  ist  also  noth wendig,  um  die  Vorstellung  der 
grosseren  Nähe  zu  erwecken,  was  auch  ohne  Weiteres  zu 
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verstehen  ist;  dagegen  scheint  ein  in  Zerstreuungskreisen 
gesehener,  nicht  zu  weit  entfernter  Gegenstand  mir  zuweilen 
etwas  grösser  und  weiter  entfernt;  gedruckte  Schrift  scheint 
aber  kleiner  zu  sein,  ebenso  thun  dies  sehr  kleine  Gegen- 
stände. Wie  ich  aber  schon  andeutete,  ist  diese  Art  der 
Mikropie  wohl  zu  unterscheiden  von  derjenigen,  welche  auf- 
tritt als  Folge  der  Accommodationsparese.  Es  scheint  mir 
jedoch  ganz  gut  möglich,  dass  durch  die  Erscheinungen  bei 
völliger  Lähmung  des  Accommodationsmuskels  Verwirrung 
in  den  Mittheilungen  über  das  Kleinsehen  entstanden  sei, 
und  dass  diejenigen  Falle,  wo  die  Mikropie  angeblich  mit 
der  Vorstellung  der  grösseren  Distanz  verbunden  sein  soll, 
auf  diese  Ursache  zurückgeführt  werden  müssen.  Nicht 
jeder  kann  willkürlich  stark  accommodiren  und  dies  ist  für 
die  Wahrnehmung  der  echten  Mikropie  durchaus  noth- 
wendig. 

Wenn  man  in  beide  Augen  Homatropin  einträufelt, 
kann  mit  jedem  Auge  gesondert  in  der  gewöhnlichen  Weise 
die  Mikropie  beobachtet  werden.  Im  Anfang  der  Accom- 
modationsparese kann  man  auch  binocular  einen  Gegen- 
stand noch  scharf  sehen,  so  lange  nämlich  die  Accommo- 
dationsanstrengung  nicht  grösser  ist,  als  das  Maximum, 
welches  mit  dem  Grade  der  Convergenz  zusammen  gehen 
kann.  Wie  man  weiss,  ist  der  Spielraum  der  Accommo- 
dation  nach  dieser  Seite  hin  nicht  gross,  und  beim  Weiter- 
schreiten der  Parese  tritt  bald  der  Augenblick  ein,  wo 
binoculares  Scharfsehen  nicht  mehr  möglich  ist.  Bevor 
dieses  Stadium  eingetreten  ist,  scheint  binocular  keine,  oder 
wenn,  nur  sehr  geringe  Mikropie  zu  bestehen;  bei  unocu- 
larem  Sehen  ist  sie  dann  schon  deutlich,  wiewohl  noch 
gering;  sobald  die  Mikropie  sehr  ausgesprochen  ist,  kann 
man  binocular  nicht  mehr  scharf  sehen.  Die  richtige  Con- 
vergenzstellung  ist  aber  meist  zwingender,  als  die  richtige 
Accommodation;  wir  stellen  also  beide  Augen  auf  das  fixirte 
Object  ein   imd  verzichten  auf  ein  scharfes  Netzhautbild; 
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durch  die  Convergenzstellung  wird  dann  der  Abstand  des 
Gegenstandes  richtig  beurtheilt;  sobald  aber  eins  der  Augen 
mit  der  Hand  verdeckt  wird,  accommodiren  wir  stärker,  bis 
ein  scharfes  Netzhautbild  entworfen  wird;  doch  mit  der 
stärkeren  Accommodation  muss  nothwendig  ein  stärkerer 
Convergenzimpuls  zusammen  gehen,  und  die  Folge  ist,  dass 
das  Auge  hinter  der  Hand  sich  nach  innen  dreht,  bis 
Accommodations-  und  Convergenzimpuls  wieder  harmo- 
niren.  Reddingius  scheint  sich  hierüber  etwas  gewundert 
zu  haben;  doch  ist  es  dieselbe  Erscheinung,  welche  eintritt 
bei  dem  Sehen  durch  Convexgläser  bei  Verdeckung  eines 
der  Augen.  Donders  beobachtete  dies  schon,  und  die 
Thatsache  wurde  als  ein  wichtiger  Beweis  für  die  Bichtig- 
keit  seiner  Theorie  des  Schielens  angeführt.  Auch  so  lange 
das  binoculare  scharfe  Sehen  bei  der  Accommodationsparese 
auf  beiden  Augen  noch  mögUch  ist,  wird  Verdeckung  eines 
Auges  eine  kleine  Bewegung  desselben  nach  einwärts  zur 
Folge  haben,  da  die  Convergenzanstrengung  auch  dann,  wie 
wir  schon  hervorhoben,  etwas  kleiner  war,  als  gewöhnhch 
bei  derselben  Accommodationsanstrengung. 

Da  man,  um  die  Mikropie  zu  beurtheilen,  wenn  die 
Accommodation  auf  beiden  Augen  paretisch  ist,  kein  nor- 
males Urtheil  über  die  Grösse  der  Objecte  zur  Verfügimg 
hat,  ist  man  gänzlich  auf  die  Erinnerung  an  die  Grösse 
angewiesen.  Man  muss  daher  völUg  bekannte  Objecte  be- 
trachten; die  geringen  Grössenunterschiede  lassen  sich  durch 
Betastung  der  Gegenstände  natürUch  nicht  abschätzen;  das 
Beurtheilen  der  Distanz  durch  schnelles  Zugreifen  nach 
dem  Object  mit  dem  Finger  ist  auch  für  kleine  Unter- 
schiede nicht  genau  genug;  ich  versuchte  die  Mikropie  fest- 
zustellen, indem  ich  bemüht  war,  die  Länge  eines  Centimeters, 
die  ich  stets  ziemUch  genau  anzugeben  im  Stande  bin, 
auch  während  der  beiderseitigen  Parese  abzupassen;  es 
zeigte  sich,  dass  ich  den  Abstand  zu  gross  nahm,  was  für 
eine  Mikropie  sprechen  würde.    Ich  muss  aber  hervorheben, 
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dass  die  grosse  Pupillenweite  und  die  dadurch  bedingte 
Ungenauigkeit  der  Netzhautbilder  vielleicht  hier  einen  Ein- 
fluss  hat 

Alle  Alkaloide,  welche  die  Accommodation  lähmen, 
geben  im  Anfangsstadium  ihrer  Wirkung  und  auch  wieder 
beim  Nachlassen  derselben  Mikropie.  Im  Gegensatz  zu 
der  gewöhnlichen  Annahme ,  dass  Cocain  keinen  oder  nur 
einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  den  Accommodationsappa- 
rat  hat,  und  auch  die  Mikropie  von  ihm  nicht  hervorge- 
rufen wird,  muss  ich  betonen,  dass  sowohl  das  Eine  als  das 
Andere  der  Fall  ist  Es  hängt  nur  davon  ab,  ob  man  das 
Cocain  in  genügender  Menge  von  dem  Auge  au&ehmen 
lässt;  drei  Tropfen  einer  öprocentigen  Lösung  verursachen 
in  meinem  Auge  eine  sehr  deuthche  Parese  der  Accom- 
modation; dieselbe  Menge  einer  lOproc.  Lösung  lähmt  die- 
selbe fast  vollständig,  in  der  Weise,  dass  bei  Untersuchung 
auf  einem  Diaphragma  von  2  mm  Durchmesser  nur  noch 
1,5  bis  2  D  Accommodation  übrig  bleiben,  während  ich 
sonst  noch  über  7  D  verfüge.  Ein  Tropfen  von  einer  5proc. 
Lösung  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Nahepunktes; 
die  Pupille  wird  dadurch  aber  wohl  weiter  als  diejenige 
des  anderen  Auges.  Um  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  wurden 
die  Lösungen  ganz  frisch  hergestellt,  so  dass  eventuelle 
Verunreinigung  mit  auch  noch  so  wenig  Atropin  ausge- 
schlossen werden  kann. 

V.  Mikropie  und  Makropie  bei  gleichbleibender  Con- 
veigenz  und  Aendemng  der  Aooommodation. 
Ueber  die  Ursache  der  Mikropie,  welche  auftritt,  wenn 
man  vor  beide  Augen  Concavgläser  bringt,  sind  die  Mei- 
nungen noch  etwas  getheilt  Wenn  die  Gläser  richtig  cen- 
üirt  stehen,  ändert  sich  hierbei  nur  die  Accommodations- 
anstrengung;  die  Convergenz  bleibt  dieselbe.  Da  weiter 
aber  die  Grösse  des  Netzhautbildes  bei  diesem  Versuch 
wesentlich  kleiner  wird,  ist  es  schwierig  zu  entscheiden,  ob 
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das  Kleinsehen  nur  in  dieser  objectiven  Ursache  seine  Er- 
klärung findet,  oder  ob  auch  die  grössere  Accommodations- 
austxengung  einen  Theil  davon  verursacht  Monocular  ist 
die  Mikropie  viel  mehr  ausgesprochen,  und  hier  muss  also 
ohne  Zweifel  eine  subjective  Ursache  mitwirken.  Dasselbe 
gilt  von  der  Makropie,  welche  bei  dem  Gebrauch  von  Con- 
vexgläsem  wahrgenommen  wird.  Auch  für  die  Entschei- 
dung dieser  Streitfrage  kann  das  Haploskop  gute  Dienste 
leisten.  Man  kann  hiermit  die  Acconunodationsanstrengung 
sich  ändern  lassen,  während  die  Augen  dieselbe  Conver- 
genzstellung  beibehalten.  Allerdings  ist  es  nothwendig, 
damit  der  Versuch  ganz  ein  wandsfrei  sei,  als  Object  auf 
die  Arme  des  Haploskops  solche  Figuren  hin  zu  stellen, 
deren  Netzhautbilder  immer  gleich  gross  bleiben,  wenn  man 
sie  auch  in  verschiedene  Entfernung  von  den  Augen  bringt. 
In  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XLII.  1.  habe 
ich  eine  derartige  Einrichtung  beschrieben.  Die  unter  I. 
mitgetheilten  Versuche  lassen  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  die  scheinbare  Grösse  des  Objectes  dann  immer  die* 
selbe  sein  wird,  in  welcher  wirklichen  Entfernung  vom  Auge 
dieses  sich  auch  befinden  möge  (natürlich  auch  hier  wieder 
innerhalb  bestimmter  Grenzen).  Denn  es  zeigte  sich  dabei, 
dass  der  Gegenstand  dort  gesehen  wurde,  wo  die  Blick- 
linien sich  schneiden,  welche  Accommodation  auch  immer 
mit  jener  Convergenz  verbunden  war.  Der  einzige  Unter- 
schied zwischen  den  Versuchsbedingungen  liegt  darin,  dass 
hier  die  Accommodationsanstrengung  während  des  Ver- 
suchs geändert  wird,  und  es  könnte  sein,  dass  dadurch 
eher  die  Vorstellung  der  grösseren  Nähe  geweckt  wurde. 
Wenn  man  im  Haploskop  auf  jeden  Arm  zwei  ähnliche 
Dreiecke  hinstellt,  und  zwar  das  eine,  das  zweimal  kleiner 
sei,  zweimal  näher,  so  sind  auch  die  Netzhautbilder  gleich, 
und  beide  Bilder,  welche  aus  der  Vereinigung  der  Drei- 
eckenpaare entstehen,  werden  mit  derselben  Convergenz 
beobachtet,  aber  durch  die  parallactische  Verschiebung  ent- 
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steht  immer  die  Vorstellung,  dass  der  eine  etwas  näher 
steht,  und  ich  finde,  dass  dieselbe  noch  unterstützt  wird 
durch  die  Nothwendigkeit,  die  Accommodation  stärker  an- 
zuspannen, wenn  man  das  vordere  scharf  sehen  will.  Aber 
wie  gesagt  ist  der  Versuch,  in  dieser  Weise  angestellt,  nicht 
beweisend  für  den  Einfluss  der  Accommodationsanstrengung, 
denn  wir  haben  hier  zwei  Objecte,  und  wiewohl  die  Netz- 
hautbilder und  die  Convergenz  dieselbe  sind,  so  bestehen 
daneben  solche  zwingende  Gründe,  welche  uns  zu  dem  Urtheil 
nöthigen,  dass  die  Bilder  nicht  in  gleicher  Entfernung 
stehen,  dass  wir  uns  nicht  wundem  müssen,  wenn  in  diesem 
Falle  die  Vorstellung  sich  nicht  auf  die  Convergenzstellung 
allein  verlässt 

Da  es  für  die  Frage  der  scheinbaren  Helligkeit  wich- 
tig ist  zu  wissen,  wie  die  Pupillenweite  sich  hierbei  verhält, 
wurde  auch  darauf  geachtet,  und  ich  konnte  bestätigen,  was 
Donders  und  de  Ruijter')  fanden,  indem  sie  willkürlich 
ihre  Accommodation  änderten,  ohne  die  Convergenzstellung 
dabei  ebenfalls  auf  einen  anderen  Pimkt  zu  richten,  dass 
nämUch  die  stärkere  Accommodationsanstrengung  von  einer 
Verengerung  der  Pupille  begleitet  wird.  Ebenfalls  wurde 
mit  dem  Haploskop  gefunden,  dass  Vergrösserung  der  Con- 
vergenz allein  auch  Pupillen  Verengerung  zur  Folge  hat; 
wirken  Accommodation  und  Convergenz  harmonisch  zu- 
sammen, so  ^scheinen  die  Wirkungen  auf  die  Pupille  sich 
zu  addiren;  der  Effect  ist  dann  viel  ausgesprochener. 

VI.   Makropie  durch  MioÜoa. 

Diese  habe  ich  nicht  in  der  Weise  wahrnehmen  können, 
wie  sie  gewöhnlich  beschrieben  wird.  Man  nimmt  an,  dass 
bei  dem  unocularen  Sehen,  z.  B.  mit  einem  Auge,  in  welches 
Pilocarpin  eingeträufelt  worden  ist,  eine  kleine  Accommo- 


^)  Anomalieen  der  Refraction  und  Accommodation.   Wien  1888. 
pag.  484. 
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dationsanstreiigimg  einen  grösseren  Effect  als  gewöhnlich 
hat,  und  bringt  damit  das  Urtheil  über  die  Distanz  in  Zu- 
sammenhang. Ich  finde,  dass  sobald  die  Wirkung  des 
Mioticums  anfängt,  jede  Accommodationsanstrengung  sofort 
einen  Krampf  des  Ciliarmuskels  hervorruft,  welcher  schmerz- 
haft ist,  und  anhält,  wenn  ich  aufhöre  die  Accommodation 
anzuspannen  und  nur  sehr  langsam  wieder  weicht.  Wäh- 
rend des  Spasmus  der  Accommodation  habe  ich  sehr  deut- 
hch  Makropie,  und  diese  hängt  hauptsächlich  ab  von  der 
Vorstellung,  welche  ich  mir  über  die  Distanz  des  gesehenen 
Objects  bilde.  Durch  die  sehr  enge  Pupille  geben  alle 
Gegenstände  zieodich  scharfe  Netzhautbilder.  Während  der 
maximalen  Wirkung  des  Eserins  oder  Pilocarpins  befindet 
sich  der  Ciliarmuskel  fortwährend  in  Spasmus,  was  bei  mir 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Kopf  über  dem  Auge  verbun- 
den ist,  welche  noch  zunehmen  bei  einem  Impuls  zur  Accom- 
modation. Mein  Punctum  remotum  Hegt  dann  in  16  cm 
Distanz  vom  Auge,  mein  Punct.  prox.  in  11  cm;  dieser 
Spielraum  ist  wahrscheinlich  nur  auf  Rechnung  der  Mio- 
sis zu  schreiben,  da  ich  mir  dabei  keiner  Accommodations- 
anstrengung bewusst  werde.  Mein  Punct  prox.  des  nor- 
malen Auges  liegt  in  14  cm,  doch  bei  der  maximalen 
Accommodationsanstrengung  wird  die  Pupille  nie  so  eng 
wie  durch  die  Wirkung  des  Eserins.  Im  Anschluss  an 
einige  höchst  interessante  Beobachtungen  des  Herrn  Dr. 
Hess  bezüglich  der  Beweglichkeit  der  AugenUnse  bei  Pres- 
byopen, wenn  Eserin  instillirt  worden  ist,  bestimmte  ich 
möglichst  genau  das  Punct  prox.  meines  eserinisirten  Auges 
bei  nach  oben  und  nach  unten  gerichtetem  AntUtz,  doch 
&nd  ich  dabei  keinen  Unterschied  in  der  Lage.  Meine 
Linse  sinkt  also  bei  maximaler  Miosis  und  nach  oben  ge- 
richteter Cornea  nicht  nach  hinten  (resp.  unten).  Zur  Be- 
stimmung des  Nahepunktes  benutzte  ich  einen  Apparat, 
der  mit  den  Zähnen  festgehalten  wurde,  und  worauf  mittelst 
Schraube  und  Zahnstange  ein  feines  Haar  so  nahe  an  das 
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Auge  gebracht  werden  konnte,  bis  es  anfing  undeutlich  zu 
werden;  der  Stand  konnte  dann  abgelesen  werden. 

Die  Makropie  stimmt  in  diesem  Stadiimi  überein  mit 
der  während  des  temporären  E^rampfes  des  CiUarmuskels 
im  Anfangsstadium  beobachteten;  man  kann  alle  Stufen 
der  Makropie  hervorrufen.  Halte  ich  z.  B.  kleine  gedruckte 
Schrift  vor  das  eserinisirte  Auge  und  sehe  ich  mit  dem 
normalen  Auge  in  die  Feme,  so  werden  die  kleinen  Buch- 
staben auf  den  fixirten  Gegenstand  projicirt  und  die  Makropie 
ist  enorm  ausgesprochen.  Mit  dem  eserinisirten  Auge  allein 
habe  ich  auch  sehr  wechselnde  Makropie;  wie  gesagt,  kommt 
hier  alles  an  auf  die  Vorstellung  des  Abstandes  und  das 
Urtheil  darüber  wird  nur  durch  die  fiühere  Erfahrung  und 
die  parallactische  Verschiebung  beeinflusst.  Ich  habe  nicht 
bemerken  können,  dass  der  Accommodationsimpuls  wesent- 
lich Einfluss  hatte;  und  hier  hegt  der  grosse  Unterschied 
gegenüber  Mikropie  bei  Accommodationsparese;  bei  dieser 
letzteren  bekommen  wir  nur  ein  scharfes  Netzhautbild  bei 
einer  gewissen  Anstrengung,  aber  bei  der  Makropie  durch 
Miotica  erfahren  wir  sofoii,  dass  die  Accommodationsimpulse 
gar  nichts  an  der  Genauigkeit  des  Netzhautbildes  ändern 
und  daher  haben  dieselben  keinen  Einfluss  auf  das  Urtheil. 

Bei  dem  Aufhören  der  Eserinwirkung  tritt  ein  Stadium 
ein,  worin  das  Auge  wieder  richtig  accommodiren  kann, 
doch  der  Accommodationszystand  der  beiden  Augen  immer 
noch  etwas  verscliieden  ist,  wie  man  zeigen  kann,  wenn 
%vieder  ein  Stäbchen  zwischen  den  Augen  und  einem  Blatt 
gedruckter  Schrift  gehalten  wird.  Ist  z.  B.  in  das  Unke 
Auge  eingeträufelt  worden,  so  sieht  man  links  den  Nebel- 
streifen auf  den  Buchstaben;  man  kann  diese  Buchstaben 
auch  wieder  scharf  sehen,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit 
völhg  auf  dieselben  lenkt,  und  es  tritt  dann  auch  rechts 
wieder  ein  Nebclstreif  auf.  Dieses  Stadium  hat  Aehnlich- 
keit  mit  demjenigen  bei  der  Accommodationsparese;  aber 
der    Unterschied    in    der    nothwendigen   Accommodations- 
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anstrengung,  um  die  Schrift  deutlich  zu  sehen  ist  sehr  gering; 
wahrscheinlich  besteht  dann  auf  dem  eserinisirten  Auge  ein 
Tonus  des  Cüiarmuskels,  der  ein  wenig  zu  gross  ist  Durch 
schnelles  Wechseln  der  Accommodation  in  der  Weise,  dass 
der  Nebelstreif  bald  rechts  bald  links  gesehen  wird,  können 
die  scheinbaren  Grössen  der  Buchstaben  miteinander  ver- 
glichen werden;  es  besteht  dann  noch  eine  sehr  geringe 
Makropie  bei  Fixation  mit  dem  eserinisirten  Auge. 

VIL    Mikropie  duroh  Emaüdong  der  Convergenz. 

BekanntUch  wird  bei  Paresis  eines  Muse,  abducens 
die  Lage  eines  Objects,  welches  im  Blickfelde  an  derselben 
Seite  gelegen  ist,  durch  Zugreifen  falsch  angezeigt,  und 
zugleich  treten  Scheinbewegungen  der  Gegenstände  auf. 
Dieselbe  Erscheinung  können  wir  bei  jedem  normalen  Men- 
schen wahrnehmen,  wenn  der  Blick  möglichst  stark  zur 
Seite  gewendet  wird;  wir  haben  dies  unter  IL.  schon  mit- 
geiheilt  Eine  Visitenkarte  wird  dann  in  Doppelbildern 
gesehen;  sobald  man  das  kleine  Bild,  welches  dem  weiter 
entfernten  Auge  angehört,  fixiren  will,  scheint  die  Karte 
sich  mehr  nach  der  Rückenseite  hin  zu  bewegen,  weil  für 
das  Bewusstsein  nur  der  stärkere  Impuls  zur  Seitenbe- 
wegung bemerklich  wird,  während  dessen  Effect  auf  die 
SteUung  des  Auges  uns  vollkommen  unbekannt  bleibt;  und 
da  wir  gewohnt  sind,  dass  ein  Impuls  zur  Bewegung  auch 
wirklich  die  beabsichtigte  Bewegung  zur  Folge  hat,  und 
die  Netzhautbilder  sich  demgemäss  auf  der  Retina  ver- 
schieben, schhessen  wir,  wenn  das  Letztere  ausbleibt,  dass 
die  Gegenstände  sich  nach  derselben  Seite  hin  bewegen, 
in  der  Weise,  dass  der  Stand  in  Bezug  auf  das  Auge  der- 
selbe bleibt  Dieses  Gesetz  der  falschen  Projection  ist  für 
alle  Muskeln  gültig;  sind  die  beiden  Muse,  intemi  durch 
fortwährendes  starkes  Convergiren,  z.  B.  indem  man  wäh- 
rend einer  Viertelstunde  die  dicht  an  den  Augen  gehaltene 
Fingerspitze  fixirt,  erhebUch  ermüdet,  so  kömien  wir  nach 
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einigen  Minuten  deutlich  eine  leichte  Mikropie  constatireu, 
wahrend  auch  die  Stelle,  wo  sich  das  Object  befindet,  in 
der  Vorstellung  dichter  nach  der  Nase  hin  verlegt  wird. 
Die  Mikropie  kann  man  schätzen  durch  Yergleichung  mit  dem 
unocularen  Sehen  in  etwas  grösserer  Entfernung;  ich  finde 
den  Unterschied  in  der  Grösse  am  deutlichsten  einige 
Minuten  nachdem  ich  mit  der  starken  Convergenz,  welche 
die  Ermüdung  hervorrief,  aufgehört  habe;  die  Ermüdung 
der  Accommodation,  welche  mit  der  Convergenzanstrengung 
ebenfalls  eintritt,  ist  dann  wahrscheinlich  wieder  verschwun- 
den und  mit  einem  Auge  wird  die  Grösse  der  Gregenstände 
wieder  richtig  beurtheilt 

Eine  merkwürdige  Thatsache  entdeckte  ich  bei  den 
Versuchen,  welche  angestellt  wiu'den,  um  die  Ermüdung 
der  Intemi  zu  bewirken;  ich  hatte  zu  dem  Zwecke  auch 
starke  Glasprismen  vor  die  Augen  gestellt,  in  der  Weise, 
dass  ich  fortwährend  stark  convergiren  musste,  um  in  der 
gewöhnlichen  Distanz  lesen  zu  können,  und  natürlich  auch 
für  jeden  Abstand  entsprechend  mehr  als  gewöhnUch.  Nach- 
dem ich  die  Prismenbrille  zwei  Stunden  getragen  hatte, 
was  nur  im  Anfang  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck 
in  der  Stirn  verursachte,  wurde  sie  abgenommen  und  ich 
erwartete  jetzt  dass  eine  latente  Insufficienz  der  Con- 
vergenz  eingetreten  sein  würde;  zu  meiner  nicht  geringen 
Verwunderung  hatte  ich  aber  einen  manifesten  Strabismus 
convergens  von  7®,  mit  Doppelbildern,  welcher  erst  nach 
zwei  Stunden  wieder  langsam  verschwunden  war;  indem  ich 
Prismen,  mit  der  Basis  nach  innen  während  zwei  Stunden 
trug,  entstand  nur  ein  latenter  Strabismus  divergens  von  3^ 
beim  Sehen  in  der  Nähe  bis  zu  50  cm  Distanz;  für  die 
Feme  waren  die  Muskeln  im  Gleichgewicht  Bei  anderen 
Personen  ergaben  die  Versuche  ähnUche  Resultate.  Bei 
einem  Collegen,  der  für  gewöhnUch  eine  leichte  Insufficienz 
der  Convergenz  hat,  trat  kein  manifestes  convergirendes 
Schielen   auf,   doch  ein  sehr  deutliches  latentes;   bei  ihm 
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riefen  die  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  kein  mani- 
festes divergirendes  Schielen  hervor,  wie  ich  es  für  wahr- 
scheinlich gehalten,  sondern  auch  nur  ein  solches  latentes. 
Mit  der  weiteren  Untersuchung  dieser  Erscheinungen  bin 
ich  noch  beschäftigt;  es  scheint  mir,  dass  dieselben  für  das 
Yerständniss  der  yerschiedenen  Formen  des  Strabismus  von 
grosser  Bedeutung  sind. 

Intelligente  emmetropische  Patienten,  welche  eine  aus- 
gesprochene Insufficienz  der  Convergenz  haben,  sind  ziem- 
lich selten;  ich  kann  daher  über  das  Vorkommen  der  Mi- 
kropie bei  denselben  nichts  Positives  mittheilen;  bei  Myopen, 
wo  dieses  Symptom  so  allgemein  ist,  wird  die  Beobach- 
tung sehr  complicirt,  durch  die  Gewöhnung  an  corrigirende 
Gläser. 

Vm.    Mikropie  durch  Stereoskopie. 

Durch  stereoskopische  Zeichnungen  wird  unser  TJrtheil 
über  Grösse  und  Distanz  sehr  beeinflusst  und  zwar  meist 
ohne  dass  dabei  Accommodation  oder  Convergenz  einen 
Einfluss  ausüben.  Ich  will  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass 
auch  bei  der  Stereoskopie  mit  der  Mikropie  die  scheinbar 
stärkere  Beleuchtung  Hand  in  Hand  geht;  von  zwei  ab- 
gestumpften Pyramiden,  deren  obere  Flächen  auf  den  Zeich- 
nungen gleich  gross  und  gleich  stark  beleuchtet  und  dem 
Beobachter  zugekehrt  sind,  scheint  diejenige  Fläche,  welche 
im  Stereoskop  am  meisten  nach  vom  zu  stehen  scheint, 
kleiner  imd  heller  als  die  andere. 

IX.   Mikropie  bei  Stereoskopie  durch  Farbendifferenz. 

Beddingius  lenkte  die  Aufinerksamkeit  darauf,  dass 
bei  der  Stereoskopie  diu-ch  FarbendifiFerenz  der  scheinbare 
unterschied  in  der  Distanz  zum  Beobachter  mit  einem 
scheinbaren  unterschied  in  der  Grösse  verbunden  sein  muss, 
wenn  das  objective  Maass  der  Gegenstände  (Buchstaben 
oder  Linien)  gleich  ist    Ich  meine  mich  hiervon  ebenfalls 
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überzeugt  zu  haben.  Man  darf  bei  diesem  Versuch  jedoch 
die  verschieden  gefärbten  Buchstaben  nicht  mit  einander 
vergleichen,  da  die  wirkliche  Grösse  der  Netzhautbilder  der- 
selben ebenfalls  verschieden  ist;  hat  man  z.  B.  rothe  nnd 
blaue  Buchstaben  und  ist  das  Auge  für  Roth  richtig  ein- 
gesteUt,  so  geben  die  blauen  Buchstaben  ein  weniger  scharfes, 
aber  grösseres  Netzhautbild;  auch  hat  die  Irradiation, 
welche  abhängig  ist  von  der  Helligkeit,  Einfiuss  auf  das 
Urtheil  über  die  Grösse.  Man  muss  daher  die  scheinbare 
Grösse  derselben  Buchstaben  vergleichen,  das  eine  Mal 
wenn  sie  mehr  nach  vom,  das  andere  Mal  wenn  sie  sich 
scheinbar  mehr  nach  hinten  von  den  anderen  Buchstaben 
befinden.  Wie  Einthoven  angegeben  hat,  kann  man  diese 
beiden  Phasen  eintreten  lassen,  indem  man  ein  kleines 
Diaphragma  vor  jedes  Auge  bald  möglichst  nasalwärts  hält, 
bald  temporalwärts.  Die  blauen  Buchstaben  scheinen  mir 
dann  am  kleinsten,  wenn  sie  scheinbar  am  meisten  nach 
vom  stehen,  und  grösser  wenn  sie  mehr  nach  hinten  liegen, 
doch  sie  kommen  mir  immer  grösser  vor,  als  die  scharf- 
begrenzten rothen  Buchstaben. 

X.   Mlkropie  bei  AniBometropie. 

Die  hierbei  auftretende  Mikropie  ist  nicht  rein  subjec- 
tiv,  wenigstens  nicht  wenn  die  Anisometropie,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  beruht  auf .  ungleicher  Länge  der  Axen 
beider  Augen.  Wenn  nun  z.  B.  das  eine  Auge  emmetro- 
pisch  ist  und  das  andere  myopisch,  so  wird,  wenn  beide 
nach  einander  denselben  Gegenstand  fixiren  (bei  constanter 
Distanz),  das  Netzhautbild  des  Ersteren  kleiner  sein  als  das- 
jenige des  Letzteren.  Dadurch  wird  das  Urtheil  über  die 
Grösse  in  beiden  Fällen  schon  verschieden  sein;  wir  setzen 
dabei  voraus,  dass  immer  nur  das  eine  Auge  für  die  Nähe 
benutzt  wird,  denn  sonst  könnte  auch  die  Erfahrung  hier 
einen  Einfiuss  haben.  Dass  aber  auch  die  grössere  Accom- 
modationsanstrengung   in   dem  einen  wie  in  dem  anderen 
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Falle   einQn   Einfluss   auf  das   Urtheil   über   Distanz   und 
Grösse  haben  wird,  ist  sehr  wahrscheinlich« 


Um  aUe  Erscheinungen  verstehen  zu  können,  welche 
bei  den  im  Vorhergehenden  betrachteten  Fällen  von  Mi- 
kropie und  Makropie  auftreten,  ist  es  nothwendig,  erst 
einige  Bemerkungen  zu  machen  in  Betreff  imseres  ürtheils 
über  Grösse  und  Abstand  unter  normalen  Verhältnissen. 
Donders*)  war  ursprünglich  der  Meinung,  dass  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  bestände  bei  der  Beurtheilung  der 
Grösse  eines  Gegenstandes  zwischen  der  Grösse  des  Ge- 
sichtswinkels, unter  welchem  er  gesehen  wird,  und  dem  Ur- 
theil über  die  Distanz,  worin  er  sich  befindet,  in  der  Weise, 
dass,  wenn  die  Letztere  w-fach  zu  klein  oder  zu  gross  ge- 
schätzt wird,  auch  der  Gegenstand  uns  n-fach  zu  klein  oder 
zu  gross  zu  sein  scheint 

Nachher  ist  Donders*)  mit  Förster  der  Meinung, 
dass,  wie  z.  B.  bei  der  Mikropie,  die  Vorstellung  des 
Kleinerseins  eines  Gegenstandes  bestehen  kann  mit  der 
Vorstellung  der  grösseren  Distanz,  und  zwar  dadurch,  dass 
wenn  die  wirkliche  Grösse  der  Gegenstände  uns  bekannt 
ist,  wir  ims  das  scheinbare  Kleinersein  derselben  nur  er- 
klären können,  wenn  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  sie  jetzt 
weiter  von  uns  entfernt  sind.  Diese  Erklärung  scheint  mir 
nicht  richtig,  in  so  weit  als  unter  normalen  Verhältnissen 
innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  bekannter  Gegenstand  uns 
nicht  kleiner  erscheint,  wenn  wir  ihn  aus  einer  grösseren 
Entfernung  betrachten.  Die  Vorstellung  über  die  Grösse 
des  Objects  scheint  mir  hier  verwechselt  zu  werden  mit 
der  Grösse  des  Netzhautbildes  desselben;  die  Letztere  ist 
uns  als  solche  ganz  unbekannt.    Helmholtz^)  weist  eben- 


>)  Nederl.  Lancet.  2.  derie,  6.  jaarg  1850.    pag.  607. 

«)  V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophthalm.  XVII.  2. 

*)  Helmholtz:  Physiologische  Optik.    1.  Aufl.,  pag.  623  u.  624. 
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fklls  auf  den  Zusammenhang  zwischen  dem  üriheil  über 
Grösse  und  Distanz  der  Gegenstände  hin.  Nach  seiner 
Meinung  muss  das  Urtheil  über  diese  Beziehung  durch  fort- 
dauernde Erfahrung  erworben  sein,  und  soll  es  uns  daher 
gar  nicht  wundem,  dass  Kinder  in  dieser  Hinsicht  oft  er- 
hebliche Fehler  machen.  Dennoch  beweist  das  Beispiel, 
welches  Helmholtz  dafür  anführt,  dass  auch  bei  Ejndem 
schon  derselbe  ursächhche  Zusammenhang  bestehen  kann; 
denn  um  xms  an  dieses  Beispiel  zu  halten,  wurden  die 
Menschen  auf  dem  Thurm  für  Püppchen  angesehen,  doch 
zur  gleichen  Zeit  der  Thurm  selbst  für  so  niedrig  gehalten, 
dass  Helmholtz  als  Kind  seine  Mutter  bat,  ihm  eins  der 
Püppchen  herunter  zu  holen,  was,  wie  er  meinte,  ganz  gut 
möglich  wäre.  Helmholtz  sagt  ausdrücldich,  dass  dies 
stattfand  beim  Vorübergehen  an  einem  Thurm  und  nicht, 
indem  Menschen  imd  Thurm  aus  grosser  Feme  gesehen 
wurden. 

Was  mich  selbst  anbelangt,  so  ist  es  gewiss,  dass  es 
eine  Zeit  gab,  in  welcher  ich  über  Distanzen  schon  ziem- 
lich gut  urtheilen  konnte,  jedoch  bei  der  Vorstellung  über 
die  Grösse  von  Gegenständen  oder  Figuren,  mit  welchen 
ich  nur  mittelst  des  Gesichtssinnes  bekannt  geworden  war, 
erhebUche  Fehler  machte.  Ich  erinnere  mich  noch  sehr 
lebhaft,  dass  ich  fortwährend  der  Meinung  war,  dass  die 
Buchstaben,  welche  wir  als  Kinder  in  der  Schule  selbst 
auf  das  Papier  schrieben,  gerade  so  gross  wären  wie  die- 
jenigen, welche  zum  Vorbild  an  der  Tafel  an  der  Wand 
geschrieben  standen,  und  der  Fehler,  den  ich  hier  machte, 
fiel  mir  erst  auf,  als  ich  selber  zum  ersten  Mal  Buchstaben 
an  die  Tafel  schreiben  musste.  Ich  gerieth  in  nicht  geringe 
Verwirrung,  als  ich  bemerkte,  dass  man  mit  der  Kreide 
keine  Buchstaben  sclu-eiben  konnte,  welche  gerade  so  gross 
waren,  wie  diejenigen  in  unseren  Heften;  bei  der  Tafel 
stehend  schienen  meine  Buchstaben  mir  sehr  gross  zu  sein, 
doch  als  ich  nach  meinem  Platz  zurückgekehrt  war,  wunderte 
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es  mich  sehr,  dass  ich  so  klein  geschrieben  hatte.  Dennoch 
war  der  Abstand  von  meinem  Platz  bis  zu  der  Tafel  mir 
ganz  gut  bekannt;  mein  Urtheil  über  Abstand  war  schon 
richtig,  aber  mein  Urtheil  über  Grösse  der  Gegenstände 
noch  dm'chaus  falsch;  ich  machte  noch  Fehler  bis  zum 
Zehnfachen.  Man  kann  dasselbe  noch  beobachten,  wiewohl 
nicht  immer  gleich  stark,  bei  Menschen,  welche  sich  wenig 
mit  gedruckter  Schrift  beschäftigen;  sie  beurtheilen  die- 
jenigen Buchstaben,  welche  dem  Auge  nahe  gehalten  werden, 
und  dieselbe  Grösse  des  Netzhautbildes  geben  wie  entfernte 
Buchstaben,  immer  viel  zu  gross.  Dies  weist  Alles  darauf 
hin,  dass  bei  der  Entwicklung  unseres  Urtheils  über  Grösse 
die  wirkliche  Grösse  des  Netzhautbildes  überwiegenden  Ein- 
fluss  ausübt  auf  die  Vorstellung;  dennoch  machen  wir  auch 
in  diesem  Stadium  keinen  constanten  Fehler,  da,  sobald 
die  Grösse  eines  Gegenstandes  uns  aus  anderer  Erfahrung 
bekannt  ist,  wir  in  jedem  Abstand  die  Vorstellung  der  rich- 
tigen Grösse  erhalten,  d.  h.  immer  innerhalb  gewisser 
Grenzen.  Wird  der  Abstand  verhältnissmässig  gross  z.  B. 
1000  m,  so  machen  Kinder  immer  noch  den  Fehler,  er- 
wachsene Menschen  für  sehr  klein  zu  halten,  während  dabei 
der  Abstand  meist  sogar  als  sehr  gross  geschätzt  wird. 
Alles  scheint  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  unsere  Vor- 
stellungen über  Abstand  und  Grösse  sich  unabhängig  von 
einander  entwickeln,  theil weise  aus  denselben  Factoren; 
bei  dem  Urtheil  über  Distanz  wird  anfangs  besonders  die 
Erfahrung  Einfluss  haben,  wie  viel  Mühe  es  kostet  einen 
bestimmten  Punkt  zu  erreichen,  beziehungsweise  wie  viel 
Schritte  wir  zurücklegen  müssen  und  wie  lange  es  dauert, 
ehe  wir  am  Ziel  sind;  das  Urtheil  über  die  Grösse  wird 
anfangs  hauptsächlich  beeinfiusst  werden  durch  die  directe 
Erfahrung,  durch  Betasten  und  Vergleichen  mit  bekannten 
Gegenständen,  wobei  dann  unser  eigener  Köi-per  wahr- 
scheinhch  unbewusst  immer  als  Maassstab  dient. 

Bei   der   weiteren  Entwicklung  des  Individuums  tritt 

▼.  Oraefe'B  Archir  für  Ophthalmologie.    XLII.  3.  11 
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nun  ohne  Zweifel  ein  Zusammenhang  auf  zwischen  der 
Vorstellung  des  Abstandes  und  der  Grösse,  wie  Donders 
und  Helmholtz  dies  beschrieben  haben.  Bei  mir  ist  der- 
selbe derartig,  dass  ich  kein  einziges  Beispiel  kenne,  bei 
dem  Aenderung  meines  Urtheils  über  den  Abstand  nicht 
verbunden  ist  mit  Aenderung  des  Urtheils  über  die  Grösse 
im  selben  Sinne,  und  wie  es  scheint  bei  kleineren  Distanzen 
immer  gleichmässig.  Das  Erste  ist  ein  unentbehrUcher 
Factor  geworden  für  das  Letztere  und  umgekehrt  ist,  wenn 
die  Grösse  der  Gegenstände  mir  aus  Erfahrung  bekannt 
ist,  das  Letztere  ein  Mittel  zur  genaueren  Schätzung  des 
Ei-steren.  Nothwendig  ist  das  Eintreten  dieses  Zusammen- 
hanges aber  nicht,  und  es  scheint  mir  möghch,  dass  bei 
vielen  Personen  die  Vorstellungen  über  Abstand  imd  Grösse 
unabhängig  von  einander  gebildet  werden,  wenn  auch  mei- 
stens theilweise  mittelst  derselben  Factoren. 

Der  gleichmässige  Zusammenhang  zwischen  den  Vor- 
stellungen über  Grösse  und  Abstand  eines  und  desselben 
Gegenstandes  schUesst  jetzt  noch  nicht  die  Nothwendig- 
keit  ein,  dass  auch  für  verschiedene  gleichgrosse  Gegen- 
stände dasselbe  Gesetz  gültig  ist,  oder  mehr  allgemein  aus- 
gediückt,  dass  die  scheinbaren  Grössen  der  Gegenstände 
sich  immer  verhalten  müssen  wie  das  Product  der  schein- 
baren Distanz  und  der  Grösse  des  Netzhautbildes;  denn 
dieses  würde  heissen,  dass  wir  im  Stande  wären,  unbewusst 
immer  ohne  Fehler  die  Grössen  der  Netzhautbilder  mit 
einander  zu  vergleichen,  welche  entweder  gleichzeitig  oder 
kürzer  oder  länger  nach  einander  in  den  Augen  gebildet 
werden.  Es  machen  nun  die  Meisten  hierin  keine  groben 
Fehler,  aber  diese  Eigenschaft  ist  doch  sehr  unvollkommen, 
wie  sich  sofort  zeigt,  wenn  wir  den  einfachsten  Fall  nehmen, 
und  z.  B.  auf  einem  vor  uns  hegenden  Blatt  Papier  zwei 
gerade  Linien  zeichnen  wollen,  welche  gleiche  Länge  haben; 
so  1)ald  die  Tinien  nicht  parallel  verlaufen,  machen  die 
Meisten    sofort  Feliler,    und  diese   werden  um   so  grösser. 


Zur  Kenntniss  der  Mikropie  und  Makropie.  163 

wenn  Farbe  und  Beleuchtung  der  Gegenstände  verschie- 
den sind. 

Bei  der  Wahraehmung  von  Gegenständen,  welche  sehr 
weit  entfernt  sind,  wie  die  Sonne  und  der  Mond,  zeigt  sich, 
dass  für  grosse  Abstände  der  gleich  massige  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Urtheil  über  Grösse  und  Abstand  nicht 
mehr  besteht;  wohl  ist  aber  noch  ein  Zusammenhang  da; 
denn  wenn  der  Mond  scheinbar  weiter  entfernt  ist,  z.  B. 
wenn  er  am  Horizont  durch  Nebel  hindurch  gesehen  wird, 
scheint  er  bekannthch  Jedem  grösser  zu  sein.  Nur  ist  hier 
der  Zusammenhang  zwischen  den  Vorstellungen  sehr  locker. 
Wenn  z.  B.  der  Vollmond  am  Horizont  steht,  und  zwar 
in  einer  mir  völhg  bekannten  Landschaft,  bekomme  ich 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  die  Vorstellung,  dass 
sein  Durchmesser  ungefähr  50  cm  beträgt;  frage  ich  mich 
selbst  dann,  wie  weit  ich  wohl  gehen  müsste,  um  den  Punkt 
zu  erreichen,  wo  der  Älond  zu  stehen  scheint,  so  ergiebt 
sich,  dass  ich  ungefähr  eine  Viertelstunde  dazu  zu  brauchen 
schätze,  was  einem  Abstand  von  1500  m  entsprechen  würde. 
Die  mit  diesen  Vorstellungen  übereinstimmende  Länge  der 
Mittellinie  des  Netzhautbildes  beträgt  0,005  mm,  während 
die  wirkliche  Länge  dieses  Durchmessers  0,13  mm  beträgt 
(wobei  der  Winkel,  miter  welchem  3er  Mond  gesehen  wird 
=  30'  genommen  ist).  Wenn  die  scheinbare  Grösse  und 
der  scheinbare  Abstand  des  Mondes  mit  der  wirklichen 
Grösse  des  Netzhautbildes  in  Harmonie  wären,  so  müsste 
entweder  der  Mond  uns  ungefähr  25 fach  grösser  oder  etwa 
25  mal  näher  ei'scheinen. 

Förster')  liess  von  einer  Gesellschaft  von  Aerzten 
die  Grösse  des  Mondes  zeichnen,  wie  sie  dieselbe  sahen, 
und  zwar  auf  einem  Blatt  Papier  in  30  cm  Entfernung. 
Er  meinte,  dass  man  erwarten  könnte,  dass  dabei  ein  Kreis 
gezogen  werden  würde,  dessen  Durchmesser  dem  Gesichts- 


*)  Aubert  inGraefe-Saemisch's  Handbuch.    Physiol.  Optik. 
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Winkel  entspräche,  unter  welchem  der  Mond  gesehen  wird, 
also  von  2,6  mm.  Er  fand,  dass  Alle  sehr  viel  grössere 
Kreise  zogen  von  4  bis  20  cm  Durchmesser.  Meiner  An- 
sicht nach  war  dieses  Resultat  im  Voraus  zu  erwarten,  da 
jeder  die  scheinbare  Grösse  des  Mondes  gezeichnet  haben 
wird.  Ich  würde  in  dem  Falle  für  den  Mond  am  hellen 
Himmel  einen  Kreis  zeichnen  von  25  cm  Durchmesser.  Die 
Distanz  des  Papieres  ist  hierbei  von  keinerlei  Bedeutung. 
Ganz  verschieden  aber  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man 
verlangt,  dass  auf  einem  Blatt  Papier,  welches  30  cm  von 
den  Augen  entfernt  ist,  ein  Kreis  gezogen  wird,  der  unter 
demselben  Gesichtswinkel  erscheint  wie  der  Mond;  ohne 
Messen  oder  Rechnen  ist  es  uns  nicht  möglich,  dies  aus- 
zuführen, weil  dies  ein  Problem  ist,  welches  zu  unserer  tag- 
täglichen Erfahrung  in  keiner  Beziehung  steht;  die  Grösse 
der  Netzhautbilder  macht  uubewusst  ihren  Einfluss  geltend 
auf  die  Vorstellung  der  Grösse  der  betreffenden  Gegen- 
stände; an  und  für  sich  sind  ihre  Grössen  uns  durchaus 
unbekannt  und  nur,  wenn  wir  sie  zm*  gleichen  Zeit  auf 
eine  und  dieselbe  Stelle  der  Netzhaut  fallen  lassen,  können 
wir  sie  sofort  mit  einander  vergleichen. 

Da  wir  also  annehmen  können,  dass  bei  den  meisten 
Erwachsenen  die  Vorstellung  der  Grösse  der  Objecte,  welche 
sich  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  befinden,  gebunden  ist 
an  die  Grösse  des  Netzhautbildes  und  die  Vorstellung  über 
die  Distanz  des  Objects,  so  haben  wir  jetzt  zu  fragen,  durch 
welche  Factoren  die  Letztere  bestimmt  wird.  v 

Besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Donders 
ist  nachgewiesen,  dass  die  meisten  Personen  sich  die  Gegen- 
stände dort  denken,  wo  die  Richtungslinien  der  beiden 
Augen  sich  schneiden,  oder,  da  wir  uns  hier  nur  mit  dem 
directen  Sehen  beschäftigen,  können  w  sagen  in  dem 
Durchschnittspunkt  der  Blicklinien.  Nach  der  Beschreibung 
von  Donders  haben  wir  uns  dies  in  der  Weise  zu  denken, 
dass   der  Innervationsimpuls   der  Muskeln,   welcher   noth- 
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wendig  ist,  um  den  Augen  denjenigen  Stand  zu  geben, 
worin  jedes  Auge  in  seiner  Fovea  ein  Bild  empfängt,  zum 
Bewusstsein  durchdringt;  unter  normalen  Verhältnissen  ist 
dieser  Impuls  für  dieselbe  Distanz  in  der  Medianebene 
immer  derselbe,  und  wir  kennen  die  Abstände  durch  Er- 
fahrung, und  zwar  durch  Fassen  mit  unseren  Händen  und 
Bewegungen  unseres  ganzen  Körpers.  Besonders  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  Grössen  der  verschiedenen  Impulse 
scheinen  uns  tief  eingeprägt  zu  sein,  da  bald  nachdem  in 
künstlicher  Weise,  z.  B.  durch  vor  den  Augen  stehende 
Prismen  die  gewöhnUche  Beziehung  zwischen  Convergenz- 
impuls  und  Abstand  geändert  worden  ist,  die  Abstände 
doch  wieder  ziemlich  gut  geschätzt  werden,  wenn  wir  uns 
nui*  erst  durch  einen  concreten  Fall  von  der  eingetretenen 
Aenderung  durch  Wahrnehmen  und  Fassen  überzeugt  haben. 
Donders  nannte  diese  Innervation  zur  Convergenz  die 
Entfernungsinnervation  und  stellte  sie  neben  die  von 
Hering  als  Richtungsinnervation  bezeichneten  Impulse 
für  die  Muskelgruppen,  welche  dazu  dienen,  die  beiden 
Augen  nach  oben,  nach  unten,  oder  nach  den  Seiten  hin 
zu  bewegen. 

In  einer  anderen  Arbeit^)  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  bei  seitlicher  Blickrichtung  die  Entfemungs-  und 
die  Richtungsinnervation  für  beide  Augen  gleich  gross  und 
dieselben  bleiben  können,  wenn  der  Gegenstand  denselben 
Abstand  zum  Beobachter  beibehält,  obwohl  dabei  der  Con- 
vergenz winkel  der  BUcklinien  kleiner  wird,  und  die  seit- 
Uchen  Ausschläge  eines  jeden  Auges  verschieden  gross  sind. 
Ich  kam  dort  zu  dem  Resultat,  dass  mechanische  Hinder- 
nisse in  der  Beweglichkeit  der  beiden  Augen  diese  Ein- 
richtung bedingten.  Ich  hob  damals  schon  hervor,  dass 
dieser  Mechanismus  von  Bedeutung  sei,   weil  dadurch  mit 

*)  üeber  Accommodation  und  Convergenz  bei  seitlicher  Blick- 
richtung,   v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII.  1.    1896. 
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demselben  Maass  der  AccoramodationsaDsti*engiing  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  dieselbe  Convergenzanstrengung 
wie  für  die  Medianebene  verbunden  sein  könne;  wir  er- 
siehen  jetzt,  dass  für  das  ürtheil  über  die  Entfernung  die 
Einrichtung  noch  von  viel  mehr  Interesse  ist,  da  in  dieser 
einfachen  Weise  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  mit  denselben 
Impulsen  für  die  Convergenz,  welche  uns  die  Abstände  in 
der  Medianebene  kennen  lehren,  auch  über  die  Entfernung 
der  seitUch  von  uns  gelegenen  Gegenstände  ein  richtiges 
Urtheil  zu  fällen.  Wiewohl  also  der  Convergenzwinkel  bei 
seitlicher  Bhckrichtung  kleiner  ist  als  für  dieselbe  Distanz 
des  Objects  von  der  Nasenwurzel  in  der  Medianebene, 
brauchen  wir  denselben  Convergenzimpuls,  weil  die  Wider- 
stände grösser  geworden  sind.  Auf  die  Erscheinungen  an 
der  Grenze  des  binocularen  und  monocularen  BUckfeldes 
werde  ich  nachher  zurückkommen;  hier  muss  ich  aber  noch 
auf  Folgendes  hinweisen.  Hering  hat  bekanntlich  dar- 
gethan,  dass  wir  uns  die  Richtung,  in  welcher  wir  die 
Gegenstände  sehen,  nicht  vorstellen  in  Bezug  zu  einem  der 
Augen  sondern  zu  der  Nasenwurzel;  daraus  folgt,  dass  wir 
auch  die  Entfernung  in  Bezug  auf  diesen  selben  Punkt 
beurtheilen.  Aus  dem  Versuch  auf  S.  140 — 141  geht  nun 
hervor,  dass  bei  Accommodation  und  Convergenz  für  sehr 
nahe  gelegene  Gegenstände,  welche  so  aufgestellt  sind, 
dass  für  Alle  derselbe  Accommodations-  und  Convergenz- 
impuls nothwendig  ist,  nicht  die  Vonstellung  entsteht,  dass 
diese  Gegenstände  sich  in  der  gleichen  Entfernung  von 
einem  und  demselben  Punkte  befinden;  wir  sehen  den 
Kreis  nicht  als  Kreis,  sondern  als  ein  Oval.  Es  scheint 
mir  dies  darauf  hinzudeuten,  dass  in  diesem  Falle  das  Ur- 
theil beeinflusst  wird  von  unserer  Kenntniss  der  räumUchen 
Verhältnisse,  der  Lage  unserer  Augen  und  unseres  Kopfes. 
Auch  die  leichte  Makropie  (resp.  Mikropie)  in  diesem  Falle 
scheint  mir  hiermit  zusammen  zu  hängen,  indem  das  Netz- 
hautbild verhältnissmässig  grösser  (resp.  kleiner)  ist,  als  mit 
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der  Vorstellung  des  Abstandes  des  Gegenstandes  zu  der 
demselben    zugekehrten   Seite    des   Kopfes    übereinstimmt. 

Man  muss  sich  besonders  gegenwärtig  halten,  dass  für 
das  richtige  Urtheil  durch  die  Entfemungsinnervation  die 
Anwesenheit  eines  Bildes  in  der  Fovea  centralis  der  Netz- 
haut beider  Augen  eine  nothwendige  Bedingung  ist.  Wenn 
nur  ein  Auge  ein  Bild  in  seiner  Fovea  empfängt,  so  ist 
das  Urtheil  viel  mehr  schwankend,  wiewohl  bei  allen  Per- 
sonen mit  normalen  Muskelverhältnissen  das  verdeckte  Auge 
ebenfalls  auf  den  Gegenstand  gerichtet  ist,  der  in  dem 
anderen  Auge  ein  scharfes  Bild  entwirft.  Wir  sagen  in 
dem  Falle,  dass  das  Urtheil  über  die  Distanz  bestimmt 
wird  durch  die  nothwendige  Accommodationsanstrengung; 
wir  können  aber,  um  die  Sache  möglichst  einfach  zu  machen, 
gerade  so  gut  sagen,  dass  auch  bei  dem  monocularen  Sehen 
die  binoculare  Entfemungsinnervation  die  Vorstellung  des 
Abstandes  bedingt,  dass  hier  jedoch  die  Controle  fehlt,  ob 
die  Einstellung  der  Augen  die  richtige  ist,  weil  in  einem 
Auge  das  Netzhautbild  fehlt,  und  dass  daher  das  Urtheil 
viel  ungenauer  ist  Dass  weder  der  Accommodationsimpuls, 
noch  derjenige  für  die  Convergenz  in  allen  Fällen  beim 
unocularen  Sehen  das  Urtheil  über  die  Distanz  bestimmt, 
geht  hervor  aus  der  nur  sehr  geringen  Mikropie  bei  maxi- 
maler Accommodationsanstrengung  (lU.);  beide  Impulse  sind 
dort  viel  stärker,  als  mit  der  scheinbaren  Distanz  des  Gegen- 
standes übereinstimmen  würde;  es  beweist  dies,  dass  auch 
in  unserer  Vorstellung  die  Thatsache  verwerthet  wird,  dass 
wir  kein  deutliches  Netzhautbild  empfangen  können  von 
einem  Object,  welches  näher  an  unseren  Augen  steht,  als 
ein  Punkt,  der  ungefähr  mit  unserem  Nahepunkt  überein- 
stimmt. 

Donders  wies  schon  darauf  hin  (v.  Graefe's  Archiv 
f.  Ophihalm.  XVII.  2),  dass  die  Entfemungsinnervation 
nicht  das  einzige  Mittel  ist  zur  Beurtheilung  des  Abstandes; 
für  weiter  entfernte  Gegenstände  brauchen  wir  ganz  ver- 
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schiedene  Hilfsmittel,  wie  die  Parallaxe  durch  Kopfbewe- 
gung, die  Helligkeit  der  Objecte  u.  s.  w.;  auch  für  die 
Nähe  haben  diese  und  auch  noch  andere  Factoren  einen 
Einfluss.  Einer  von  diesen  ist  das  stereoskopische  Sehen, 
und  der  Einfluss  desselben  kann  so  stark  sein,  dass  durch 
künstliche  Verhältnisse,  wie  sie  im  Stereoskop  erzeugt  werden, 
der  Einfluss  der  Entfernungsinnervation  ganz  aufgehoben 
wird,  wenn  die  stereoskopischen  Zeichnungen  damit  in  Streit 
sind.  Dass  aber  die  Stereoskopie  nicht  der  maassgebende 
Factor  ist  bei  unserem  Urtheil  über  die  Entfernung,  geht 
hervor  aus  der  gleichgrossen  Genauigkeit  über  die  Vor- 
stellung der  Distanz  bei  seitlicher  Blickrichtung:  nur  eins 
der  Augen  empfängt  dann  ein  scharfes  Netzhautbild,  das 
andere  bekommt  ein  kleineres  und  diffuses  Bildchen;  und 
überdies,  wenn  die  Bilder  auch  gleich  wären,  müsste  die 
Tliatsache,  dass  die  Abstände  der  Augen  von  der  Linie, 
welche  das  Object  mit  der  Nasenwm^el  verbindet,  dabei 
viel  kleiner  sind,  ganz  andere  stereoskopische  Vorstellungen 
zur  Folge  haben.  Wir  sehen  also,  dass  für  das  genaue 
Urtheil  über  den  Abstand  nur  die  Entfernungsinnervation 
übrig  bleibt,  und  diese  giebt  uns  auch  eine  ganz  befriedigende 
Erklärung. 

Die  unter  I.  beschriebene  Mikropie  und  Makropie  bei 
Aenderung  der  Convergenz  kann  durch  die  Entfernungs- 
innervation vollkommen  erklärt  werden.  Man  bedenke  nur, 
dass  bei  grösserer  Entfernung,  d.  h.  für  meine  Augen  grösser 
als  1  m,  dieser  Factor  schon  einen  geringeren  Einfluss  aus- 
übt, und  dass  unter  diesen  abnormen  Verhältnissen,  wo 
unser  Urtheil  so  zu  sagen  zu  wählen  hat  zwischen  den  ver- 
schiedenen Einflüssen,  welche  sonst  harmonisch  zu- 
sammenwirken, die  pai-allactische  Verschiebung  dort 
schon  anfängt,  überwiegenden  Einfluss  zu  haben.  Die  Parall- 
axe entsteht  nicht  nur  bei  kleinen  Kopfbewegungen,  sondern 
auch  bei  kleinen  Drehungen  des  Auges  um  seinen  Mittel- 
punkt, weil  der  Knotenpunkt  vor  dem  Drehpunkt  gelegen 
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ist.  Wir  müssen  uns  also  nicht  wundem,  dass  bei  paral- 
lelen Blicklinien  und  Accommodation  für  einen  Punkt  in 
1  m  Entfernung  die  Makropie  nicht  enorm  gross  wird.  Und 
dasselbe  gilt  von  den  divergirenden  Blicklinien,  was  sonst 
zu  einer  Unmöglichkeit  führen  müsste.  Innerhalb  des  Ab- 
standes  von  1  m  scheint  das  Object  aber  immer  dort  zu 
stehen,  wo  die  Bhcklinien  sich  schneiden. 

Auch  die  Alikropie  durch  Ermüdung  der  Convergenz 
(Vn.)  wird  durch  die  Entfemungsinnervation  leicht  erklärt. 
Derselbe  Impuls  hat  einen  kleineren  Effect,  und  für  den- 
selben Effect  brauchen  wir  einen  stärkeren  Impuls;  doch 
wir  werden  uns  nur  des  Impulses  bewusst,  und  wir  müssen 
daher  die  Vorstellung  des  kleineren  Abstandes,  und  durch 
den  Zusammenhang  zwischen  dem  Urtheil  über  Abstand 
und  Grösse  auch  die  Vorstellung  der  Verkleinerung  be- 
kommen. 

Die  Mikropie  durch  Parese  der  Accommodation  hat 
so  wie  die  Meisten  sie  wahrnehmen  nichts  Unverständliches 
mehr  an  sich;  bei  dem  monocidaren  Sehen  bekommen  wir 
die  Vorstellung  des  kleineren  Abstandes  durch  den  grösseren 
Impuls  der  Entfemungsinnervation  (oder  wenn  man  vor- 
zieht, durch  die  zu  grosse  Accommodationsanstrengmig); 
damit  verbunden  ist  wieder  die  Vorstellung  eines  kleineren 
Objectes,  da  nur  dieses  in  jener  Distanz  ein  gleich  grosses 
Netzhautbild  erzeugen  kann.  Wenn  das  binoculare  Sehen 
noch  möglich  ist  und  wir  beide  Augen  auf  den  Gegenstand 
richten,  so  ist  unsere  Vorstellung  des  Abstandes  richtig 
und  folglich  auch  diejenige  der  Grösse,  weil  der  Entfemungs- 
impuls  unverändert  ist;  oder  wenn  man  den  Accommodations- 
impuls  als  Mittel  zur  Beurtheilung  der  Entfernung  bei- 
behalten will,  kann  man  sagen:  das  Urtheil  über  den  Ab- 
stand mittelst  der  Convergenzanstrengung  ist  viel  genauer 
als  mittelst  des  Accommodaüonsimpulses,  und  wenn  beide 
nicht  mehr  harmonisch  zusammenwirken,  ziehen  wir  das 
Ei-stere  vor.    Wenn  wir  die  leichte  Mikropie  bei   binocu- 
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larer  Accommodatioiisparese  und  binocularem  Sehen  als 
bewiesen  annehmen  wollen,  so  müssen  wir  voraussetzen^  dass 
die  stärkere  Accomraodationsanstrengung  verbunden  ist  mit 
kräftigerem  Impuls  zur  Convergenz,  dessen  Effect  aber 
durch  gleichzeitige  stärkere  Divergenzanstrengung  aufge- 
hoben wird,  welche  Letztere  dann  aber  auf  das  Urtheil  über 
den  Abstand  keinen  Einfluss  ausüben  müsste.  Wie  ich 
aber  schon  hervorgehoben  habe,  bin  ich  vielmehr  geneigt, 
hier  einen  Einfluss  der  grossen  Pupillenweite  auf  die  Ge- 
nauigkeit des  Sehens  anzunehmen,  und  wir  wären  demnach 
nicht  gezwungen,  (ohne  Weiteres)  diese  neue  Hypothese  hier 
gelten  zu  lassen. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  zu  beschäftigen  mit  den 
FäUen,  in  welchen  die  Mikropie  durch  Accommodations- 
parese  angebUch  verbunden  sein  soll  mit  der  Vorstellung 
der  grösseren  Distanz.  Ich  muss  zunächst  nochmals  meinem 
Zweifel  Ausdruck  geben,  ob  diese  Beobachter  wirklich  die 
walire  Mikropie  gesehen  haben.  Im  Anfang  geben  viele 
Personen  an,  klein  zu  sehen,  wenn  sie  einfach  nicht  für 
den  Gegenstand  (meist  gedruckte  Schrift)  accommodirt  sind, 
wiewohl  sie  für  denselben  convergiren;  wie  ich  schon  her- 
vorgehoben habe,  rufen  die  Kenie  der  Zerstreuungskreise 
von  kleinen  Gegenständen,  wie  Buchstaben,  den  Eindiiick 
der  Verkleinerung  hen^or;  wenn  nun  aber  dieselben  Beob- 
achter ein  Auge  schUessen  und  durch  willkürliches  starkes 
Accommodiren  ein  scharfes  Netzhautbild  empfangen,  über- 
zeugen sie  sich,  dass  sie  erst  jetzt  die  echte  Mikropie  wahr- 
nehmen, und  während  sie  sich  vorher  die  diffusen  Bilder 
wohl  als  weiter  entfernt  vorstellen  konnten,  versichern  sie 
jetzt  positiv,  dass  das  Bild  auch  näher  stehe.  Meiner  An- 
sicht nach  können  nur  diejenigen,  welche  noch  eine  be- 
trächtliche Accommodationsbreite  haben,  über  diese  Mikropie 
an  sich  selber  Versuche  anstellen.  Sobald  man  nur  noch 
2  oder  2  D  Accommodation  besitzt,  bleibt  bei  der  stärksten 
Accommodationsanstrengung  während  der  Parese  das  Punc- 
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tum  proximum  zu  weit  vom  Auge  entfernt  Wünschens- 
werth  wäre  es  jedenfalls,  dass  eine  jugendliche  Person,  die 
die  Erscheinung  von  der  Mikropie  mit  der  Vorstellung  der 
grösseren  Entfernung  zeigt,  sich  selber  genau  darauf  prüfte. 
Denn  wäre  dies  mit  Sicherheit  festgestellt,  so  wäre  damit 
der  Beweis  geUefert,  dass  auch  bei  Envachsenen  nicht 
immer  der  Zusammenhang  zwischen  der  Vorstellung  des 
Abstandes  und  der  Grösse  besteht.  Solche  Personen  müssen 
sich  dann  ein  Urtheil  über  die  Grösse  bilden  durch  die 
Empfindung  des  Netzhautbildes  in  Verbindung  mit  dem 
Impuls  zur  Convergenz  (resp.  Accommodation),  während  das 
Urtheil  über  den  Abstand  hervorgehen  muss  aus  der  Paral- 
laxe, aus  der  Lage  der  Doppelbilder  der  anderen  nicht 
fixirten  Gegenstände  und  auch  aus  dem  Impuls  zur  Con- 
vergenz; aber  wiewohl  die  Vorstellungen  des  Abstandes  und 
der  Grösse  beide  auf  demselben  Factor,  der  Convergenz- 
anstrengung,  beruhen  können,  muss  trotzdem  angenommen 
werden,  dass  die  beiden  Vorstellungen  immer  getrennt 
bleiben,  wie  dies  bei  Kindern  der  Fall  ist,  und  auch  noch 
einigermassen  bei  Jedem  beobachtet  werden  kann,  sobald 
es  sich  um  sehr  entfernte  Gegenstände  handelt.  Wenn 
dann  bei  diesen  Personen  durch  Accommodationsparese  die 
Anstrengung  zur  Accommodation  (resp.  Convergenz)  füi* 
eine  bestimmte  Distanz  viel  grösser  sein  muss,  kann  die 
Erscheinung  des  Kleinsehens  eintreten,  während  das  Ur- 
theil über  die  Distanz  unverändert  bleiben  kann,  wenn 
nämlich  unter  allen  Factoren,  welche  letzteres  beeinflussen, 
der  Accommodationsimpuls  wenig  Gewicht  hat;  dass  der 
Abstand  sogar  grösser  scheinen  kann,  hätten  wir  uns  dann 
zu  erklären  durch  den  Einfluss  der  Mydriasis  auf  die  Schärfe 
des  Bildes.  Wie  gesagt  fehlen  hier  aber  positive  Angaben. 
Eine  Person  mit  dieser  abweichenden  Mikropie  würde 
einen  entscheidenden  Versuch  anstellen  können  über  die 
Frage  der  Identität  der  Netzhäute;  denn  brächte  er  im 
Haploskop  auf  identisch  gelegene  Netzhautstellen  Netzhaut- 
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bilder  von  gleicher  Grösse  und  wäre  es  ihm  auch  dann 
noch  möglich,  die  Mikropie  mit  der  Vorstellung  der  grösseren 
Distanz  zu  beobachten,  d.  h.  könnte  er  das  kleinere  Bild 
durch  das  grössere  hindurch  sehen  unter  einem  kleineren 
Gesichtswinkel,  so  wäre  damit  die  Identität  der  Netzhäute 
widerlegt,  und  bewiesen,  dass  die  Netzhauteindrücke  ganz 
gesondert  zum  Centrum  geleitet  werden,  und  dass  unsere 
Vorstellung  sie  erst  zur  Vereinigung  bringt;  drängte  sich 
aber  einer  solchen  Person,  so  bald  die  Centra  der  Netz- 
hautbilder zusammenfielen,  sofort  die  Vorstellung  der  gleichen 
Grösse  und  des  gleichen  Abstandes  auf  oder  wenigstens 
des  gleichen  Gesichtswinkels,  so  wäre  dies  ein  neuer  schlagen- 
der Beweis  für  die  Annahme  des  Zusammenhanges  der 
Innervation  der  beiden  B«tinae. 

Nicht  stichhaltig  scheint  mir  die  Auseinandersetzung, 
welche  Schirmer*)  und  Aubert*)  von  der  vorher  be- 
schriebenen Erscheinmig  geben.  Sie  meinen,  dass  bei  der 
Accommodationspai'ese  der  gesteigerte  Impuls  zur  Accom- 
modation  erst  die  Vorstellung  des  kleineren  Abstandes  giebt^ 
dass  dadurch  das  IJrtheil  über  die  Grösse  in  Verbindunj^ 
mit  der  Empfindung  des  Netzhautbildes  bestimmt  winl,  und 
also  Mikropie  wahrgenommen  wird  mit  scheinbar  kleinerem 
Abstand,  und  dass  jetzt  diese  Vorstellung  der  kleineren 
Distanz  wieder  losgelassen  wird  („unter  die  Schwelle  tritt**), 
um  derjenigen  von  grösserem  Abstand  Platz  zu  machen, 
unter  dem  Einfluss  der  gewöhnlichen  Erfahrung,  dass  das 
successive  Kleinerwerden  eines  Gegenstandes  nur  mit  wach- 
sender Entfernung  verbunden  sein  kann.  Ich  habe  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  dies  nicht  richtig  ist;  ein  Gegen- 
stand wird  oder  scheint  nicht  kleiner,  wenn  ich  ihn  statt 
in  1  m  in  10  m  Entfernung  hinstelle;  das  Netzhautbild  wird 
kleiner,  doch  bei  der  Mikropie  bleibt  sogar  dieses  constant, 

*)  Schirm  er,  Real-Encycl.  der  ges.  Heilkunde  Xu.    pag.  486. 
*)  Aubert,  Physiol.  Optik  im  Handb.  von  Graefe-Saemiach. 
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und  haben  wir  nur  die  Vorstellung  eines  kleineren  Gegen- 
standes. Ueberdies  ist  es  nicht  logisch  ^  einen  sei  es  nun 
bewusst  oder  unbewusst  gemachten  Schluss  wieder  zur  Seite 
zu  schieben,  ohne  die  damit  gewonnenen  Vorstellungen  eben- 
falls fallen  oder  sich  ändern  zu  lassen.  In  dieser  Weise 
könnte  man  Vieles  erklären.  Aubert  ist  dann  auch  der 
Meinung,  dass  die  Vorstellung  hier  sehr  willkürlich  verfährt. 

Unter  11.  wurde  beschrieben,  dass  an  der  Grenze  des 
Blickfeldes  gekreuzte  Doppelbilder  entstehen,  welche  ver- 
schieden gross  sind  und  in  verschiedener  Entfernung  zu 
stehen  scheinen.  Unser  Urtheil  über  die  Distanz  durch  die 
Convergenzanstrengung  (oder  wenn  man  will  durch  die 
Äccommodation)  ist  hier  weniger  genau,  da  nur  eins  der 
Netzhautcentra  ein  scharfes  Bild  empfängt.  Jene  Impulse 
sind  aber,  wenn  das  Bild  des  näher  befindUchen  Auges 
scharf  gesehen  wird,  gi'össer,  als  wenn  das  Bild  des  weiter 
entfernten  Auges  scharf  eingestellt  ist,  und  daher  scheint 
uns  das  Letztere  etwas  entfernter  zu  sein,  in  Bezug  auf 
unsere  Nasenwurzel.  Das  Netzhautbild  des  näher  stehenden 
Auges  ist  aber  viel  grösser,  als  dasjenige  des  anderen  und 
dies  muss,  in  Verbindung  mit  der  Vorstellung  über  den 
Abstand,  oder  allgemeiner  gesagt,  in  Verbindung  mit  den 
uothwendigen  Impulsen  zum  Deuthchsehen  zur  Folge  haben, 
dass  wir  mit  dem  näher  stehenden  Auge  ein  zu  grosses 
Object,  und  mit  dem  anderen  ein  zu  kleines  sehen.  Die 
Ursache  der  gegenseitigen  Entfernung  in  sagittaler  Rich- 
tung der  beiden  Bilder  habe  ich  schon  S.  155  besprochen; 
dass  das  Bild  des  näher  stehenden  Auges  etwas  höher  zu 
stehen  scheint,  beweist,  dass  dieses  Auge  etwas  niedriger 
steht  als  das  andere;  und  dass  die  beiden  Bilder  nach  oben 
divergiren,  beweist,  dass  das  näher  stehende  Auge  eine  ge^ 
ringere  BoUbewegung  ausgeführt  hat,  als  das  weiter  entfernte. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  Rechenschaft  zu  geben 
über  die  scheinbar  stärkere  Beleuchtung,  welche  mit  dem 
Auftreten  der  Mikropie  zusammen  geht. 
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Wenn  wir  uns  in  verschiedener  Entfernung  von  einen* 
gleichmässig  beleuchteten  Gegenstande  hinstellen,  bekommen 
wir  immer  den  Eindruck  der  constanten  Beleuchtung,  so 
lange  es  sich  wenigstens  nicht  um  helle  Flammen  handelt,, 
da  hier  die  totale  lichtmenge,  welche  das  Auge  empfängt, 
einen  Einfluss  ausübt^  und  besonders  bei  grosser  Nähe  die 
Empfindung  des  Lichtschmerzes  erregt  Bekanntlich  bleibt 
die  objective  Intensität  der  Beleuchtung  des  erhellten  Netz- 
hauttheiles  hierbei  ungefähr  constant;  wir  nehmen  an,  dass 
die  grössere  Absorption  des  Lichtes  durch  die  dickeren 
Luftschichten  bei  zunehmender  Entfernung  compensirt  wird 
durch  die  Vermehrung  der  Lichtmenge  in  Folge  der  grösseren 
Weite  der  Pupille.  Natürlich  auch  hier  wieder  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  da,  sobald  die  Entfernung  verhältniss- 
massig  gross  wird,  die  Absorption  durch  die  Luftschichten 
ein  Uebergewicht  hat  Diese  Unveränderlichkeit  der  objec- 
tiven  Beleuchtung  des  Netzhautbildes  lässt  sich  leicht  er- 
klären; abgesehen  von  Pupillen  weite  und  Absorption  des 
Lichtes  auf  seinem  Weg  zum  Auge  schickt  ein  und  der- 
selbe Gegenstand  aus  nfach  kleinerer  Entfernung  n'fach 
mehr  Licht  ins  Auge,  aber  auf  der  Netzhaut  wird  diese 
Lichtmenge  auch  auf  eine  n'fach  grössere  Oberfläche  ver- 
theilt;  es  bleibt  also  die  absolute  Beleuchtung  der  Flächen- 
einheit der  Retina  dieselbe.  Wir  setzen  hierbei  voraus  und 
dies  giebt  keinen  nennenswerthen  Fehlen;,  dass  die  Winkel 
der  Lichtkegel  in  umgekehrtem  Verhältniss  stehen  zu  den 
Entfernungen  vom  Auge.  Es  hegt  nun  auf  der  Hand  an- 
zunehmen, dass  wir  die. Beleuchtung  eifies  Objectes  einfach 
danach  beurtheilen,  dass  wir  uns  der  Erregungsstärke  der 
einzelnen  percipirenden  Elemente  bewusst  werden.  Diese 
Erklärung  schliesst  aber  jeden  Einfluss  der  Vorstellung  der 
Entfernung  oder  der  Grösse  des  Objectes  aus,  und  da  dieser 
nicht  geleugnet  werden  kann,  wie  aus  den  Erscheinungen 
bei  der  Mikropie  hervorgeht,  werden  wir  auch  zu  der  An- 
nahme   geführt,    dass   das   Urtheil   über   die    Beleuchtung 
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nicht  in  dieser  einfachen  Weise  gebildet  werden  kann.  Wie 
der  Zusammenhang  zwischen  scheinbarer  Beleuchtung  und 
scheinbarer  Grösse  und  Distanz  dann  wohl  aufzufassen  ist, 
ist  eine  andere  Erage,  die  mir  schwer  zu  lösen  scheint 
Für  mich  hat  die  folgende  Vorstellung  die  meiste  Wahr- 
scheinUchkeit  Durch  die  constante  Erregung  eines  ein- 
zelnen perdpirenden  Elementes  bekommen  wir  eine  Vor- 
stellung über  die  Leuchtkraft  von  so  zu  sagen  jedem  mathe- 
matischen Punkte  der  Oberfläche  eines  Gegenstandes.  Aus 
welcher  Entfernung  wir  die  leuchtenden  Punkte  der  Ober- 
fläche auch  betrachten,  immer  geben  sie  uns  die  Vorstel- 
lung derselben  Leuchtkraft.  Wenn  nun  aber  bei  der  Mi- 
kropie die  leuchtenden  Punkte  der  Oberfläche  viel  gedrängter 
zu  liegen  scheinen,  wie  aus  der  Betrachtung  der  sogenannten 
Zeichnung  der  Oberfläche  hervorgeht,  entsteht  dadurch  auch 
die  Vorstellung  der  grösseren  Helligkeit.  Ein  Blatt  Papier, 
das  scheinbar  näher  liegt,  sieht  ganz  anders  aus  als  ein 
solches  Blatt,  das  wirklich  näher  steht;  ersteres  scheint  von 
viel  feinerer  Qualität,  weil  natürhch  auch  alle  Uneben- 
heiten und  Fasern  im  Verhältniss  verkleinert  gesehen  werden. 
Für  diese  Erklärung  scheint  nun  der  folgende  Versuch  zu 
sprechen;  wenn  ich  in  ein  Stück  Pappe  eine  kreisförmige 
Oeffnung  schneide  von  imgefähr  2  cm  Durchmesser  und 
diese  Oefihung  in  der  Weise  seitlich  von  den  Augen  halte, 
dass  ich  durch  dieselbe  den  klaren  Himmel  sehe,  und  nun 
die  ungleich  grossen  Doppelbilder  auftreten,  so  sehe  ich 
fjist  keinen  Unterschied  in  der  Leuchtkraft  der  beiden  Ober- 
flächen; der  kleine  Kreis  ist  nur  noch  etwas  heller,  aber 
so  wenig,  dass  dies  ohne  Weiteres  durch  die  Gesetze  der 
Contrastwirkung  erklärt  werden  kann.  Ich  habe  besonders 
die  Mikropie  und  Makropie  bei  seitlicher  Blickrichtung  als 
Beispiel  gewählt,  weil  hierbei  die  Einflüsse  der  Pupillen- 
weite sogar  noch  im  ungünstigen  Sinne  für  das  kleinere 
hellere  Bild  wirken;  bei  Fixii-ung  des  Bildes  mit  dem  näher 
stehenden   Auge    ist   die   Pupillenweite   auf  dem    anderen 
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Auge  relativ  zu  eng,  und  bei  Fixation  mit  dem  weiter  ent- 
femten  Auge  ist  diese  auf  dem  zweiten  Auge  relativ  zu  weit. 

Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  würde  also  auch 
das  Urtheil  über  die  Beleuchtung  mit  den  Vorstellimgeu 
über  Abstand  und  Grösse  in  eine  gewisse  Beziehung  ge- 
treten sein  und  würden  wir,  wenn  wir  uns  über  die  Be- 
leuchtung der  bekannten  Gegenstände  ein  richtiges  Urtheil 
gebildet  hätten,  mit  Hilfe  desselben  über  Abstand  und 
Grösse  von  anderen  Gegenständen  eine  Vorstellung  ge- 
winnen können. 

Vielleicht  ninmit  Jemand  Anstoss  daran,  dass  bei  dieser 
Beweisführung  die  Rede  ist  von  mathematischen  Punkten, 
^während  das  Netzhautbild  Fläclienausdehnung  hat;  man 
bedenke  aber,  dass  diese  optischen  Verhältnisse  dem  Be- 
wusstsein  durchaus  unbekannt  sind,  und  dass  dem  mathe- 
jnatischen  Punkte  des  Objectes  sehr  wohl  ein  mathemati- 
scher Punkt  in  unserer  Vorstellung  entspricht 

Ueber  die  scheinbare  Grösse  von  kleinen  kreisrunden 
leuchtenden  Flächen,  deren  Netzhautbilder  noch  gänzlich 
^uf  ein  percipirendes  Element  fallen  können,  sind  ebenfalls 
;ioch  einige  Bemerkungen  zu  machen,  aber  diese  Frage 
würde  uns  zu   weit  von  dem  hier  gesetzten  Ziel  abführen. 


Bei  der  vorhergehenden  Auseinandersetzung  habe  ich 
mich  hauptsächhch  an  die  von  Helmholtz  und  besonders 
^ron  Donders  vertretene  Lehre  der  Tiefen  Wahrnehmung 
gehalten;  es  bot  sich  dabei  keine  Gelegenheit,  auch  die  von 
Hering  vertheidigte  Ansicht  über  die  Raumvorstellungen 
in  Betracht  zu  ziehen,  ohne  die  Beweisführung  dadurch 
Aindeutlicli  zu  machen;  es  kann  dies  daher  erst  am  Ende 
dieses  Aufsatzes  geschehen.  Herr  Professor  Hering  hatte 
die  grosse  Liebenswürdigkeit,  mir  persönlich  seine  Meinung 
MUS  einander  zu  setzen;  ich  spreche  ihm  dafür  auch  hier 
^meinen  besten  Dank  aus. 
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Hering  betrachtet  die  Yorstellimg  des  Raumes  als 
Etwas,  das  mit  der  Empfindung  ak  solcher  gegeben  ist 
Gerade  so  wie  ein  Körper  eine  gewisse  Farbenempfindung 
erregt,  ruft  auch  das  Netzhautbild  in  der  Fovea  eines  oder 
beider  Augen  die  Vorstellung  einer  gewissen  Lage  im  Kaum, 
eine  bestimmte  Farbenvorstellung  hervor.  Ueber  die  gegen- 
seitige Lage  der  Objecte  im  Raum  werden  wir  unterrichtet 
durch  die  Anwesenheit  der  Doppelbilder,  in  dem  Sinne, 
dass  wenn  beim  binocularen  Sehen  die  Doppelbilder  ge- 
kreuzte Disparation  zeigen,  die  Vorstellung  der  grösseren 
Nähe  geweckt  wird,  während  die  gleichseitige  Disparation 
die  Vorstellung  der  grösseren  Entfernung  hervorruft.  Die 
gekreuzte  Disparation  leitet  die  Convergenzbewegung  ein, 
die  gleichseitige  Disparation  die  Divergenzbewegung,  d.  h. 
die  Verminderung  der  Convergenz.  Nach  Hering  ist  also 
die  Convergenzbewegung  Folge  der  Nähevorstel- 
lung, während  nach  Donders  die  Nähevorstellung  die 
Folge  des  Convergenzimpulses  ist  So  lange  es  sich 
um  die  relative  Lage  der  Gegenstände  im  Raum  handelt, 
ist  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Auffassungen 
nicht  wesentlich;  ja  wenn  man  die  Ansicht  von  Donders 
theilt,  kann  man  sogar  auch  nicht  umhin,  die  Grösse  der 
gekreuzten  oder  gleichseitigen  Disparation  als  Ursache 
unserer  Tiefenvorstellung  aufeufassen,  da  wir  auch  bei  momen- 
taner Beleuchtung,  wobei  keine  Aenderung  der  Convergenz 
eintreten  kann,  im  Stande  sind,  eine  richtige  Raum  Vor- 
stellung zu  gewinnen;  Donders  hat  dies  selber  nachgewie- 
sen. Sobald  aber  die  Rede  ist  von  der  Beurtheilung  der 
absoluten  Distanz  des  fixirten  Objectes,  ist  die  Differenz 
zwischen  den  beiden  Auffassungen  von  grosser  Bedeutung, 
da  sich  mit  der  Donders'schen  Hypothese  auch  diese  er- 
klären lässt  Wenn  Hering  gegen  die  Theorie,  welche 
unsere  Vorstellungen  über  den  Abstand  abhängig  sein  lässt 
von  der  Grösse  der  Convergenzimpulse,  einwendet,  dass  er 
sich  nicht  vorstellen  könne,  wie  solche  verschiedene  Grössen 

▼.  Onefe'B  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    XLII.   8.  12 


178    W.  Koster.    Zur  Kenntniss  der  Mikropie  und  Makropie. 

in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  einander  stehen  könnten, 
so  sei  es  mir  erlaubt  dazu  zu  bemerken,  dass  man  nicht 
die  Tiefenvorstellung  an  und  für  sich  als  Folge  des  Im- 
pulses zu  betrachten  braucht,  sondern  einfach  ihre  Grösse 
als  abhängig  anzusehen  hat  von  der  Grösse  der  psycliischen 
Anstrengung.  Begreifen  können  wir  zwar  den  Zusammen- 
hang  der  Processe  nicht,  aber  dass  ein  solcher  besteht, 
scheint  mir  eben  aus  den  Erscheinungen  der  Mikropie  und 
Makropie  unzweifelhaft  hervorzugehen;  ohne  diese  Hypo- 
these oder  besser  Folgerung  bleiben  die  Erscheinungen  der 
Mikropie  durch  Accommodationsparese  völlig  unverständ- 
lich, und  auch  die  übrigen  Formen  lassen  nur  eine  viel 
compUcirtere  Erklärung  zu. 

Eben  wegen  dieser  Annahme  der  Entfemungsinnerva- 
tion  wollte  Donders  die  Theorie  von  dem  Sehen  nach  den 
RichtungsUnien  noch  einigermaassen  beibehalten,  nicht  weil 
er  der  Ansicht  war,  dass  wir  in  allen  Fällen  den  beob- 
achteten Gegenstand  dort  sehen,  wo  die  BlickUnien  einander 
schneiden,  denn  er  wies  selber  darauf  hin,  dass  wir  z.  B. 
mit  parallelen  Bhckhnien  ein  Object  in  verhältnissmässig 
kleine  Entfernung  projiciren  können,  sondern  weil  die  Dar- 
stellung der  Verhältnisse  sich  dadurch  so  viel  einfacher  ge- 
staltet, während  die  Abweichungen  von  der  Regel  nicht 
derartige  sind,  dass  dadurch  nach  der  Meinung  von  Don- 
ders eine  völlige  Umwälzung  unserer  Begriffe  noth wendig 
gemacht  wäre.  In  diesem  Sinne  sind  auch  die  in  obigem 
Aufsatz  vorkommenden  Ausdrücke,  welche  diesen  Gegen- 
stand berühren,  aufeufassen. 

Am  Ende  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  Sattler  meinen  herzUchen  Dank 
zu  sagen  für  seine  werthvoUen  kritischen  Bemerkungen  zu 
meinen  Versuchen;  auch  Herr  Prof.  Dr.  Hess  und  Herr 
Dr.  Mertens  haben  mich  durch  ihre  liebenswürdige  Hilfe 
sehr  verpflichtet 


Untersnchimgen 
über  die  physiologische  Pnpillenweite. 

Von 

Dr.  W.  Silberkuhl, 
ehemal.  Assistenzarzt  der  Universitats  -  Augenklinik  in  Greifswald. 


Die  Anregung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  verdanke 
ich  einer  Zusammenstellung  von  Untersuchungen,  welche 
Herr  Professor  Schirmer,  mein  verehrter  Lehrer,  über 
diesen  Gegenstand  vor  kurzer  Zeit  angestellt  hat*). 

Dtu'ch  dieselben  ist  der  Nachweis  geführt  worden,  dass 
die  Pupillenweite  nicht  allein  von  dem  Grade  der  äusseren 
Helligkeit  abhängig  ist,  ganz  abgesehen  von  den  Einflüssen 
der  Acconmiodation,  der  Convergenz,  psychischer  und  sen- 
sibler Reize,  sondern  dass  hierbei  ein  bei  den  früheren 
PupillenmesBungen  nicht  gewürdigter  Factor  eine  wesent- 
liche Bolle  spielt,  nämlich  der  Adaptationszustand  des  Auges. 
Verfasser  war  hierbei  von  der  Beobachtung  ausgegangen, 
dass  bei  gleicher  äusserer  Helligkeit  die  Weite  der  Pupille 
eine  verschiedene  sein  könne.  Seine  Versuche  sollten  be- 
weisen, dass  diese  Verschiedenheit  der  Pupillen  weite  bei 
gleicher  äusserer  Helligkeit  ihren  Grund  in  dem  Verhalten 
des  Adaptationszustandes  des  Auges  zu  der  äusseren  Hellig- 
keit haben  müsse. 


*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XL.    1894. 
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Um  bei  der  Ausführung  der  Messungen  diesen  ge- 
nügend zu  berücksichtigen,  musste  zuerst  ein  anderes  Pu- 
pillometer  in  Anwendung  gebracht  werden,  als  die  früher 
angegebenen,  die  sämmtlich  so  construirt  waren,  dass  sie 
das  zu  untersuchende  Auge  beschatteten.  Diese  Mängel 
vermied  ein  von  O.  Schirmer  zusammengestelltes  Instru- 
ment*), welches  mit  Hilfe  eines  Prismas,  dessen  eine  Katheten- 
seite mit  einer  schwarzen  Platte  belegt  ist,  gestattet,  an 
einem  seitlich  vom  Auge  aufgestellten  Spiegel  die  Pupille 
zu  sehen  und  zu  messen.  Mit  Hilfe  dieses  Pupillometers 
und  photometrischer  Messung  der  jedesmal  angewandten 
äusseren  Helligkeit,  (alle  Messungen  wurden  bei  Tageslicht 
ausgeführt),  ergab  sich  nun  das  völlig  neue  Besultat,  dass 
ebenso  wie  Veränderungen  in  der  äusseren  HeUigkeit  bei 
gleichbleibendem  Adaptationszustand  Pupillenreaction  aus- 
lösen, auch  Aenderungen  im  Adaptationszustand  bei  gleich- 
bleibender äusserer  HeUigkeit  Verengerung  und  Erweiterung 
der  Pupille  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Ein  weiteres  für  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit 
wesentiiches  Ergebniss  der  Untersuchungen  war,  dass,  wenn 
man  dem  Auge  vorher  Zeit  gegeben,  sich  maximal  auf  die 
bestehende  HelUgkeit  zu  adaptiren,  die  Pupillenweite  inner- 
halb einer  grossen  Scala  äusserer  Helligkeit  dauernd  die- 
selbe bleibt,  nämUch  zwischen  einer  Helligkeit  von  100  mk 
und  einer  solchen  von  1100  mk.  Unterhalb  dieser  Grenze 
büeb  die  Pupille  dauernd  weiter,  oberhalb,  derselben  dauernd 
enger.  Diese  Pupillen  weite,  welche  sich  bei  maximaler 
Adaptation  und  bei  einer  constanten  Helligkeit  zwischen 
100  mk.  und  1100  mk.  ergiebt,  nennt  O.  Schirmer  die 
physiologische,  und  sie  hat  er  vorgeschlagen,  den  vergleichen- 
den Pupillenmessungen  zu  Grunde  zu  legen.  Diese  hatte 
ich  mir  vorgenommen  zu  messen  unter  Beobachtung  der 
genannten  Bedingungen. 

*)  S.  Fig.  1  0.  Schirmer,  Untersuchungen  zur  PhyBiologie  der 
Pupillenweite,    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XL.    1894. 
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Bei  der  Ausführang  der  Messongen  verfuhr  ich  in  ähn- 
licher Weise  wie  Prof.  Schirm  er.  Vor  der  Messung  liess 
ich  zunächst  den  zu  Untersuchenden  etwa  ^/^  Stunde  mit  beiden 
Augen  auf  eine  1^/, — 2  m  entfernte  Fensterscheibe  sehen,  um 
so  eine  maximale  Adaptation  zu  ermöglichen  und  die  Accom- 
modation  auszuschalten.  Die  Messungen  wurden  sämmtlich  bei 
wolkenlosem  oder  gleichmässig  bedecktem  Himmel  ausgeführt, 
so  dass  die  äussere  Helligkeit  die  gleiche  war  oder  jedenfalls 
nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  schwanken  konnte.  So  waren 
die  beiden  Vorbedingungen  für  die  Messungen,  nämlich  ge- 
nügende Berücksichtigung  des  Adaptationszustandes  und  Inne- 
haltung einer  gleichbleibenden  äusseren  Helligkeit  zwischen 
100  mk.  und  1100  mk.  erfüllt.  Nachdem  ich  nun  mit  Hilfe 
einer  Convezlinse  von  5  D,  welche  ich  vor  mein  Auge  gesetzt, 
die  Pupillarweite  jedes  Auges  gemessen,  verdeckte  ich  nach 
einander  eines  der  beiden  Augen  durch  einen  Gcclusiv-Yer- 
band  und  maass  nach  genügender  Adaptation  die  Pupillenweite 
jedes  Auges  unter  sonst  nicht  veränderten  Verhältnissen.  Die 
Untersuchungen  fanden  der  Tageszeit  nach  in  den  Stunden 
zwischen  11  und  4  Uhr  statt. 

Zur  Messung  benutzte  ich  Individuen  der  verschiedeui- 
sten  Altersklassen  vom  5.  bis  70.  Lebensjahre,  mit  ver- 
schiedenen Befractionszuständen  und  verschiedener  Pigmen- 
tirung,  um  durch  die  Untersuchungen  einen  Ueberblick  zu 
gewinnen,  ob  und  eventuell  welchen  Einfluss  diese  3  Fac- 
toren,  Alter,  Refraction,  Pigmentirung  auf  die  Pupillen- 
weite haben.  Im  Uebrigen  untersuchte  ich  nur  gesunde 
Augen  mit  normaler  oder  annähernd  normaler  Sehschärfe 
(geringe  Herabsetzungen  bis  auf  '/,  oder  ^/,  der  normalen 
waren  durch  höhere  Myopie  oder  vorgerücktes  Alter  be» 
dingt).  Neben  der  Pigmentirung  der  Iris  beachtete  ich 
auch  die  Pigmentirung  der  Haare.  Dass  ich  auch  darauf 
achtete,  dass  während  der  ganzen  Zeit  der  Messung  die 
Lidspalte  so  weit  geöfihet  war,  dass  die  ganze  Pupille  von 
den  Lidern  unbedeckt  blieb,  ist  selbstverständlich.  Dass 
dies  in  der  That  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Weite 
der  Pupille  ist,  davon  konnte  ich  mich  in  mehreren  Fällen 
überzeugen,    wo   das   Heben   des   Oberhdes,    welches   den 
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obersten  Theil  der  Pupille  bedeckte,  eine  sofortige  Ver- 
engerung der  Pupille  hervorrief. 

Im  Uebrigen  bemerkte  ich  bei  hinreichend  weiter  Lid- 
spalte und  bei  Beobachtung  der  vorher  angeführten  Cau- 
telen  immerhin  noch  geringe  unregelmässige  Schwankungen 
in  der  Weite  der  Pupille.  Die  Unregelmässigkeit  ihres 
Auftretens  und  ihrer  Extensität  sprechen  schon  gegen  die 
Annahme,  dass  dieselben  von  den  Pulsationen  der  Netz- 
hautarterien herrühren.  Es  handelt  sich  jedenfalls  hierbei 
um  Einwirkung  psychischer  Einflüsse.  Mit  Hilfe  des  Pupillo- 
raeters  konnte  ich  die  Pupillenweite  bis  auf  ^/^  mm  genau 
bestimmen;  nur  in  einigen  Fällen  mit  sehr  dunkel  pigmen- 
tirten  Irides  war  die  genauere  Bestimmung  schwierig.  Der 
Kopf  des  zu  Untersuchenden  war  bei  den  Messungen  durch 
eine  Kinnstütze  so  fixirt,  dass  keine  wackelnden  Bewegungen 
möghch  waren  ^). 

Zunächst  zeigen  meine  Messungen  eine  verschiedene 
Weite  der  Pupille  bei  verdecktem  und  bei  unverdecktem 
zweiten  Auge.  Es  ist  diese  Erscheinung  ja  an  und  für 
sich  durchaus  nichts  AufiTälliges,  denn  es  ist  von  vornherein 
anzimehmen,  dass,  wenn  die  andere  Retina  nicht  Tom  licht- 
reiz getroffen  wird,  der  reflektorische  Reiz,  welcher  die 
pupillenverengemden  Oculomotoriusfasem  trifft,  ein  ge- 
ringerer ist  als  wenn  auch  das  zweite  Auge  den  reflex- 
auslösenden Lichtreiz  empfängt  Es  ist  jedoch  von  In- 
teresse auf  diese  verschiedene  Weite  der  Pupille  in  beiden 
Fällen  hinzuweisen,  weil  bei  den  früheren  Pupillenmessungen 
dies,  wie  es  scheint,  nicht  berücksichtigt  worden  ist  In 
fast  allen  Fällen  besteht  eine  Differenz  der  Pupillenweite 
von  V4 — V« — '/*  ^^  ^  ^^^  Sinne,  dass  die  grössere  Weite 
immer  der  Messung  bei  verdecktem  zweiten  Auge  entspricht 
Der  mittlere   Werth  dieser  Differenz  in  der  Pupillenweite 


*)  Die  Tabellen,  welche  wegen  Raummangels  keinen  Platz  finden 
konnten,  stehen  auf  Wonsch  zur  Verfügung. 
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beider  Fälle  liegt  zwischen  ^j^ — ^/,  mm,  in  einigen  wenigen 
Fällen  konnte  ich  eine  grössere  {\  mm)  beobachten.  Einen 
merklichen  Unterschied  der  verschiedenen  Refractionszu- 
stände  in  dieser  Hinsicht  kann  ich  nicht  constatiren,  es  ist 
nur  zu  erwähnen,  dass  bei  den  untersuchten  Emmetropen 
die  Individuen  über  40  Jahre  sämmtlich  eine  Differenz  von 
V4  mm  zeigen,  während  dieselbe  bei  den  jüngeren  Personen 
vielfEich  Vs  ™^  beträgt 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  Pupillenweite  selbst  bei 
den  verschiedenen  Individuen  je  nach  ihrem  Alter,  ihrer 
Befraction  oder  Pigmentirung  einer  nähern  Betrachtung  zu 
unterziehen.  In  3  Fällen,  also  etwa  4  ®/o  fiEind  ich,  bei 
unverdecktem  zweiten  Auge  gemessen,  eine  Differenz  in  der 
Pupillenweite  beider  Augen  von  ^/^  mm,  eine  Differenz,  die 
beim  gewöhnlichen  Sehen  kaum  wahrgenommen  werden 
könnte.  In  keinem  der  3  Fälle  bestand  eine  Verschieden- 
heit in  der  Kefraction,  Pigmentirung  oder  Sehschärfe  der 
beiden  Augen.  Es  ist  bekannt,  dass  solche  geringe  und 
auch  stärkere  Differenzen  in  der  Pupillenweite  bei  im 
Uebrigen  durchaus  normalen  Individuen  sich  nicht  beson- 
ders selten  finden. 

Derjenige  Factor,  welcher  in  der  vorliegenden  Tabelle 
als  von  Bedeutung  für  die  Pupillenweite  am  meisten  in  die 
Augen  springt,  ist  das  Alter. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Pupille  im  höheren  Alter 
enger  ist  als  bei  jugendlichen  Personen.  Als  Grund  hierfür 
ist  die  grössere  Rigidität  des  Irisgewebes  im  Alter  anzu- 
sehen. Auch  durch  vergleichende  Messungen  ist  dieser 
Satz  bestätigt  worden.  Schadow^)  fand  als  Differenz  zwischen 


*)  V.  Graefe'B  Archiv  f.  Ophthalm.  XXVni.  3.    1882. 

Die  Messungen  wurden  so  ausgeführt,  dass  von  dem  unter- 
suchten Auge  ein  vergrössertes  Bild  in  einem  1  m  vor  dem  Auge 
befindlichen  Femrohre  entworfen  wurde,  in  dem  eine  Skala  enthalten 
war.  Das  Auge  konnte  durch  eine  seitlich  angebrachte  Gasflamme 
verschieden  stark  beleuchtet  werden. 
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der  Pupillenweite  jugendlicher  und  über  60  Jahre  alter  Per- 
sonen in  maximo  2 — 3  mm,  in  minimo  1—1,5  m.  Nach 
meiner  ersten  Tabelle,  zu  welcher  alle  Befractionszustände 
und  Pigmentirungen  gerechnet  sind,  beträgt  die  durchschnitt- 
liche Pupillenweite  der  untersuchten  Personen  unter  20 
Jahren  4  mm,  während  die  durchschnittliche  Weite  bei  den 
Personen  jenseits  50  Jahren  annähernd  3  mm  betragt  Die 
mittlere  D^erenz  zwischen  diesen  Altersklassen  ist  also 
1  mm,  also  eine  auffallend  geringe,  wenn  man  bedenkt, 
dass  schon  beim  gew(%nlichen  Sehen  meistens  eine  wahr- 
nehmbare Verschiedenheit  in  der  Pupillenweite  junger  und 
alter  Individuen  besteht  Es  handelt  sich  hier  allerdings, 
wie  gesagt,  um  die  mittlere  Differenz,  die  maximale  Diffe- 
renz beträgt  2  mm,  während  die  minimale  nur  ^4  mm  beträgt 

Sehr  geringe  Differenzen  in  der  Pupillenweite  zeigen 
die  Jahre  zwischen  20  und  50,  wiederum  abgesehen  von 
Refraction  und  Pigmentirung.  Die  mittlere  Pupillenweite 
beträgt  nämlich  bei  den  Personen  zwischen  20  und  30 
Jahren  3,4  nmi,  zwischen  30  und  40  Jahren  ebenfalls 
3,4  mm,  imd  zwischen  40  und  50  Jahren  3,3  mm.  Den 
grössten  Sprung  haben  wir  also  um  die  20er  Jahre  (von 
4  mm  bis  3,4  mm),  nächstdem  um  das  50.  Lebensjahr  (von 
3,3  mm  bis  3  mm)  zu  verzeichnen.  Erfaebhcher  und  auf- 
fälliger ist  die  Verengerung  der  Pupille  nach  dem  20.  Lebens- 
jahre, um  durchschnitthch  0,6  mm.  Sehen  wir  von  den 
Myopen  und  Hyperopen  ab  und  recurriren  wir  nur  auf  die 
Emmetropen,  so  ergiebt  sich  sogar  eine  Differenz  von  0,9  mm, 
während  die  Differenz  bei  Emmetropen  in  den  40er  tmd 
50er  Jahren  nur  V4  ^^^  beträgt 

Es  ergeben  sich  also  bei  den  verschiedensten  Indi- 
viduen desselben  Alters  nur  geringe  Differenzen  der  Pu- 
pillenweite, eine  Thatsache,  welche  uns  in  praktischer  Hin- 
sicht einen  sichern  Anhalt  gewährt,  ob  eine  Pupillenweite 
als  Symptom  eines  pathologischen  Vorganges,  beispielsweise 
beim  Glaukom,  anzusehen  ist 
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Wir  kommen  nunmehr  auf  die  Frage  zu  sprechen,  ob 
die  Pupillenweite  bei  den  verschiedenen  Refractionszustanden 
bei  BOD%t  gleichen  Bedingungen  Differenzen  zeigt  Ich  nmss 
hier  zunächst  bemerken,  dass  ich  nur  Myopen  mit  normaler 
oder  annähend  normaler  Sehschärfe  gemessen  habe;  alle 
solche,  bei  denen  VenLnderungen  im  Hintergründe  bestan- 
den, die  eine  stärkere  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beding- 
ten, habe  ich  yon  der  Untersuchimg  ausgeschlossen,  weil 
ich  eben  die  physiologische  Pupillenweite  messen  wollte. 
Die  Annahme,  dass  Myopen  weitere  Pupillen  haben  sollen, 
als  Hyperopen  und  Emmetropen,  ist  zwar  eine  alte,  aber 
meines  Wissens  bisher  nicht  durch  exacte  Untersuchungen 
gestützt  Zur  Entstehung  dieser  Annahme  wird  jedenfalls 
der  Umstand  beigetragen  haben,  dass  yermuthlich  die  weiten 
Pupillen  solcher  Myopen  aufgefallen  sind,  welche  an  den 
Folgezuständen  der  progressiv^i  Myopie  imd  dadurch  be- 
dingter Herabsetzung  der  Sehschärfe  litten.  Schadow^) 
kommt  bei  seinen  Messung^i  zu  dem  Besultat,  dass  der 
Refractionszustand  keine  Verschiedenheit  in  der  Pupillen- 
weite bedinge.  Meine  Messungen  schliessen  sich  im  Wesent- 
lichen einer  verneinenden  Antwort  auf  die  Frage  an,  d^in 
in  den  Jahren  bis  20  ergiebt  sich  für  alle  3  Refractions- 
zustäade  der  gleiche  mittlere  Werth  von  4  mm  (für  Emme- 
trc^n  sogar  noch  etwas  mehr),  dasselbe  gilt  für  die  Jahre 
jenseits  50.  Auffallend  dagegen  ist,  dass  in  den  mittleren 
Jahren  von  20 — 50  die  durchschnittlichen  Werthe  bei 
den  Myopen  durchweg  grösser  sind  als  bei  den  beiden 
andern  Refractionszustanden,  wie  die  folgende  Zusammen- 
stellung zeigt: 


Alter 

Myopen 

Emmetropen 

Hyperopen 

20—30 
30—40 
40-50 

3,55 

3,6 

3,6 

3,25 
3,45 
3,2 

3,25 

8,3 

3,1 

>)  v.  Graef  e'8  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  3.    1882. 
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Wenn  auch  diese  Differenzwerthe  sich  zwischen  den 
relativ  engen  Grenzen  von  0,1  nnd  0,6  mm  bewegen,  so 
glaube  ich  doch  ihr  constantes  Auftreten  in  den  20er,  30er 
und  40er  Jahren  in  gleichem  Sinne  nicht  unerwähnt  lassen 
zu  müssen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  die  gefiui- 
denen  Differenzen  in  der  Pupillenweite  jugendlicher  imd 
alter  Personen  nicht  wesentlich  grösser  sind. 

Es  bleibt  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  wenigen 
Fälle  von  Anisometropie,  welche  ich  untersucht  habe, 
keinerlei  Verschiedenheit  in  der  Pupillenweite  darbieten. 

Was  schliesslich  die  Pigmentirung  und  ihren  even- 
tuellen Zusammenhang  mit  der  Pupillenweite  betrifft,  so 
ist  zwar  die  Zahl  der  dunkel  pigmentirten  Irides  im  Ver- 
gleich zu  den  wenig  pigmentirten  sehr  gering  (1:5),  aber 
wenn  man  nach  ihnen  wenigstens  ein  ungefähres  Urtheil 
fällen  kann,  so  muss  es  nach  den  vorliegenden  Messungen 
als  ausgeschlossen  gelten,  dass  eine  merkliche  Differenz  in 
der  Pupillenweite  hell  und  dunkel  pigmentirter  Personen 
besteht  Denn  vergleicht  man  die  Zahlen  der  als  dunkel 
pigmentirt  aufgeführten  Individuen  mit  denen  der  hell- 
pigmentirten  desselben  Alters  und  derselben  Refiraction,  so 
zeigt  sich,  dass  die  Weite  ihrer  Pupillen  ziemlich  genau 
den  Mittelwerthen  der  letztem  entsprechen,  einmal  sie 
etwas  übersteigen,  ein  anderes  Mal  um  ein  Greringes 
zurück  bleiben. 

In  kurzer  Zusammenfassung  lässt  sich  das  Ergeb- 
niss  der  vorgenommenen  Messungen  folgendermaassen  aus- 
drücken: 

1.  Die  physiologische  Pupillen  weite,  d.  h.  die  Weite 
der  Pupille  bei  maximaler  Adaptation  innerhalb  einer  Hellig- 
keit von  100 — 1100  mk,  schwankt  je  nach  dem  Alter 
zwischen  2'/^  mm  und  4^/4  mm. 

2.  Ihre  durchschnittliche  Grösse  beträgt  bei  jugend- 
lichen Personen  (bis  zu  15  —  20  Jahren)  etwas  mehr  als 
4  mm  (4,1  mm),  bei  älteren  Personen  über  50  Jahre  fast 
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3  mm.    In  den  Jahren  zwischen  20  und  50  ist  die  Pupillen- 
weite ziemlich  gleichmässig^  zwischen  3,6  mm  und  3,1  nmi. 

3.  Zwischen  den  drei  Biefractionszuständen  gleicher 
Altersklassen  besteht  keine  wesentliche  Differenz  in  der 
Pupillenweite. 

4.  Die  Pigmentirung  hat  wahrscheinUch  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Weite  der  Pupille. 

5.  Die  Pupillenweite  eines  Auges  ist  bei  verdecktem 
zweiten  Auge  im  Allgemeinen  um  ^/4 — •/4  mm  grösser  als 
bei  unverdecktem  zweiten  Auge. 


Zur  KenntnisB  der  Myopie. 

Von 

Dr.  W.  Heinrich. 

(Aus  dem  physiologischen  Institute  in  Wien.) 


Lässt  man  an  der  vorderen  Linsenfläche  des  mensch- 
lichen Auges  eine  Flamme  spiegeln  and  untersucht  das 
Bild  mit  dem  Femrohr  an  einer  Reihe  von  Individuen,  so 
bemerkt  man,  dass  die  HelUgkeit  des  vorderen  linsen- 
bildchens  keine  constante  ist,  sondern  bedeutenden  Schwan- 
kungen unterUegt  In  einem  Auge  ist  das  Bild  so  schwach, 
dass  man  es  kaum  sehen  kann;  im  anderen  dagegen  ist  es 
leuchtend  hell.  Dieselbe  Beobachtung  kann  man  auch 
machen,  wenn  man  —  bei  constanter  Lichtquelle  —  die 
Spiegelbilder  mit  blossem  Auge  vergleicht.  Der  Unterschied 
ist  jedoch  bei  Benutzung  des  Femrohrs  leichter  zu  erkennen. 
Die  Schlussfolgemng,  die  man  aus  dieser  Thatsache  ziehen 
muss,  ist  die,  dass  entweder  der  Humor  aqueus,  oder  die 
Linsenkapsel  oder  die  oberflächlichste  Linsenschicht  oder 
auch  zwei  vielleicht  auch  alle  drei  der  genannten  Medien 
in  den  verschiedenen  Augen  nicht  denselben  Brechungs- 
index haben.  Schon  der  oberflächliche  Vergleich  ergiebt, 
dass  die  ungleiche  Helligkeit  der  Linsenbilder  mit  dem 
Befractionszustande  in  Zusammenhang  steht  Bei  dem  Be- 
streben, die  Richtigkeit  dieser  Erfahrung  genauer  zu  prüfen 
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und  eine  Controle  des  subjectiTen  Eindrucks  der  Helligkeit 
zu  gewinnen ;  habe  ich  nach  mancherlei  yergebUchen  Ver- 
suchen mich  entschlossen y  folgenden  Weg  einzuschlagen: 
Es  wurden  bei  einer  kleinen  Gruppe  junger  Leute  (meist 
Studirenden)  die  HeUigkeit  der  vorderen  Linsenbildchen 
geprüft  und  dann  die  sämmtlichen  Augen  nach  dieser 
Helligkeit  in  eine  Beihe  geordnet  Sonach  wurde  an  den- 
selben Augen  die  Befraction  bestimmt;  und  zwar  bei  Myopen 
functionell  und  bei  den  Hyp.  mit  dem  Augenspiegel.  Diese 
letztere  Ermittlung  geschah  durch  Dr.  B.  Fröhlich,  wofür 
ich  ihm  an  dieser  Stelle  danke.  Die  angegebenen  Re- 
sultate sind  in  den  Gruppen  I — V  zusammengestellt  Bei 
den  Gruppen  m  und  IV  hat  Prof  S.  Exner  die  Güte 
gehabt  die  Beihenfolge  mit  zu  bestimmen. 

Die  Beobachtung  des  Spiegelbildes  geschah  in  einem 
durch  einen  Auerbrenner  beleuchteten  Baume,  wobei  die 
Flamme  als  gespiegeltes  Object  diente.  Das  Kinn  des 
Untersuchten  war  gestützt;  während  das  Auge  ein  Zeichen 
in  einer  Entfernung  von  60  cm  fixirte,  wurde  das  Bildchen 
mit  einem  Femrohr  oder  mit  freiem  Auge  beobachtet 
Lampe  und  Femrohr  waren  stabil,  mithin  der  Winkel,  unter 
welchem  das  Licht  einfiel  und  der  Winkel,  unter  welchem 
das  Bild  untersucht  wurde,  constant 

Der  Umstand,  dass  zur  Fiximng  ein  Zeichen  in  der 
oben  angegebenen  und  nicht  nur  in  der  unendhchen  Ent- 
fernung benutzt  wurde,  kann  zu  einem  Einwand  führen,  den 
ich  gleich  entkräften  möchte.  Man  könnte  sagen,  die 
Helligkeit  des  Spiegelbildes  sei  von  der  Linsenkrümmung 
abhängig,  somit  das  Besultat  der  Helligkeitsschätzimg  von 
der  ungleichen  Accommodation  bei  verschiedenem  Befrac- 
tionszustande.  Dieser  Einwand  ist  aber  aus  folgenden 
Gründen  nicht  haltbar:  1)  Nach  meinen  Erfahrungen  — 
und  ich  glaube,  dass  jeder,  der  sich  mit  ophthahnometri- 
schen  Messungen  beschäftigt  hat,  diesen  beipflichten  wird,  — 
sind  die  Helligkeitsänderungen  der  vorderen  Linsenbilder, 
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welche  man  bei  Aendenmgen  der  linsenkrümmungen  un- 
mittelbar wahrnimmt'),  so  klein ,  dass  sie  bei  den  hier  in 
Frage  kommenden  Bestimmungen,  wo  es  sich  um  relativ 
grosse  Unterschiede  handelt,  gar  nicht  in  die  Wagschale 
fallen. 

2)  Würde  man  doch  die  Annahme  machen,  dass  diese 
Aendenmgen  nicht  bedeutungslos  sind,  so  spricht  der  Um- 
stand eher  zu  Gimsten  als  zum  Nachtheil  der  Resultate, 
denn:  bei  den  enunetropischen  Augen  müsste  die  Accom- 
modation  stärker  sein  als  bei  schwach  myopischen,  bei  diesen 
wieder  stärker  als  bei  hochgradig  myopischen.  Die  Aen- 
derung  der  scheinbaren  HeUigkeit  durch  die  Krümmung 
könnte  daher  nur  bewirken,  dass  die  Augen  mit  normaler 
oder  nahezu  normaler  Refraction  hellere  Bilder  zeigen,  als 
ihrem  Ruhezustand  entspricht.  Aus  den  folgenden  Tabellen 
geht  hervor,  dass  dies  die  Augenfälligkeit  der  erhaltenen 
Resultate  abschwächen  müsste. 

Die  Bestimmungen  haben  ergeben: 


Reihenfolge  der  Augen 

nach  den  Intensitäten 

der  Linsenbilder 


Gruppe  I. 


Gruppe  n. 


Refraction  in 
Dioptrieen 


3     Myop. 


*)  Es  wird  absichtlich  unerörtert  gelassen,  wodurch  diese  Wahr- 
nehmung bedingt  ist.  (Yergl.  Helmholtz,  Physiol.  Opt  2.  Aufl. 
pag.  212). 


Zur  Kenntniss  der  Myopie. 


191 


Reihenfolge  der  Augen 

nach  der  Intensität 

der  Linsenbilder 


Gruppe  IIL 


Refraction  in 
Dioptrieen 

Em. 


/  3,5  M. 
13,5  „ 

7     „ 
5     „ 


Gruppe  IV.  {  4 


Gruppe  V. 


8  „ 

9  „ 
Em. 

Spur  von  M. 
12,5   H. 
[2,5    „ 
1,5   M. 
1,5 
^3,5 
3,5 

f3,75  „ 

1 3,75  „ 

Spur  von  M. 

2,5  M. 

3,5  „ 

5  „ 

6  „ 


Aus  diesen  Bestimmungen  ergiebt  sich  unzweideutig 
die  Thatsache,  dass  die  Helligkeit  der  vorderen  Linsen- 
bildchen näherungsweise  gleichen  Schritt  mit  der  Stärke 
der  Myopie  hält  Es  findet  sich  nur  eine  einzige  Aus- 
nahme in  der  Gruppe  III,  wo  ein  Auge  mit  TD  M.  in 
der  Reihe  vor  zwei  Augen  mit  5  DM.  steht. 

Ich  möchte  noch  auf  die  vier  hyp.  Augen  die  Auf- 
merksamkeit lenken.  Die  zwei  mit  1,5  H.  nahmen  in  der 
Gruppe  n  die  erste  Stelle  ein  und  unterscheiden  sich  von 
den  E.  nicht  Die  zwei  dagegen,  Gruppe  IV,  welche  2,5  H. 
zeigten,  haben  hellere  Bilder  gezeigt  als  ein  anderes  mit 
geringer  Myopie. 

Was  die  Bedeutung  der  hier  mitgetheilten  Beobach- 
tung betrifft,  so  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Helligkeit  des  Spiegelbildchens  abhängig  ist  von  der  Diffe- 
renz der  Brechungsindices  der  beiden  aneinander  grenzenden 
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Medien.  Wachsende  Differenz  bewirkt  wachsende  Hellig- 
keit Die  Steigerung  der  Lichtstärke  bei  Myopen  könnte 
daher  entweder  darin  begründet  sein,  dass  der  Brechungs- 
index des  Kammerwassers  kleiner  ist  und  der  Brechungs- 
index der  Linsensubstanz  unverändert  bleibt,  oder  dass  der 
Brechungsindex  des  Kammerwassers  der  normale  und  der- 
jenige der  Linsensubstanz  gesteigert  ist 

Die  Untersuchungen  von  Hirschberg,  Fleischer  und 
Matthiessen  haben  aber  gezeigt,  dass  der  Brechungsindex 
des  menschhchen  Kammerwassers  einen  durchaus  constanten 
Werth  besitzt:  die  Resultate  an  verschiedenen  Augen  ge- 
wonnen unterscheiden  sich  nur  in  der  vierten  Decimale. 
Die  Untersuchungen  der  Linsensubstanz  von  Matthiessen 
zeigen  dagegen  auch  bei  den  normalen  Augen  eine  Varia- 
bilität, die  über  den  Beobachtungsfehler  hinausgeht.  Es 
kann  daher  angenommen  werden,  dass  die  Zunahme  der 
HelUgkeit  der  vorderen  Linsenbilder  durch  die  Zunahme 
der  Brechkraft  der  Linsensubstanz  bedingt  ist  Optisch 
bedeutet  das  aber,  dass  der  Bildpunkt  einer  solchen  Linse 
näher  hegt  als  der  Bildpunkt  einer  ebenso  gekrümmten  von 
kleinerem  Brechimgsindex.  Wir  können  daher  aus  den 
obigen  Angaben  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  in  den  untersuchten  Fällen  die  Myopie  durch  die 
Zunahme  der  Brechkraft  der  Linsensubstanz  mit- 
bedingt war^).  Diese  Beobachtung  scheint  eine  desto 
grössere  Bedeutung  zu  besitzen,  als  nach  Schnabel  und 
Herrnheiser  Augen  unter  10  D  Myopie  keine  Axenver- 
längerung  aufweisen. 

^)  Dabei  ist  noch  zu  erwägen,  dasa  ein  gesteigertes  Brechungs- 
yermögen  der  Linsenkapsel  oder  ihres  Epithels  allein  audi  hinreichen 
würde  die  beschriebene  Erscheinung  zu  erklären.  In  diesem  Falle 
aber  würde  von  einer  merklichen  Steigerung  der  Myopie  wegen  der 
Zunahme  des  Brechungsindex  nicht  die  Rede  sein  können.  Ist  doch 
die  Linsenkapsel  als  eine  unendlich  dünne  parallel  begrenzte  Schicht 
eines  brechenden  Mediums  zu  betrachten.  (S.  Helmholt z,  Physiol. 
Optik,  2.  Aufl.,  S.  81.) 


Ueber 

die  Ursache  der  yeränderten  Znsammeiisetznng 

des  Hnmor  aqnens  nach  Entleernng  der 

Yorderen  Angenkammer. 

Von 

Dr.  H.  Bauer  aus  Frankfurt  a.  M. 

Aus  dem  Laboratorium  der  Üniversit&ts- Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Mit  2  Figuren  im  Text. 


So  zahlreich  sich  in  der  Literatur  Untersuchungen 
finden  über  den  Ort  der  Secretion  des  Humor  aqueus  xuiter 
physiologischen  Verhältnissen  wie  nach  Function  der  vor- 
deren Kammer,  so  spärlich  sind  die  Angaben  über  die 
Ursache  der  veränderten  Zusammensetzung  des  Kanmier- 
Wassers  nach  Entleerung  der  vorderen  Elammer. 

Die  früheren  Untersucher,  wie  Adamük(l),  Chab- 
bas(2),  Dogiel(3),  Jesner(4),  welche  den  Humor  aqueus 
als  eine  besondere  Art  von  Lymphfiüssigkeit  betrachteten, 
sahen  in  dem  Druck,  imter  dem  die  Absonderung  des 
Kammerwassers  stattfindet,  das  Moment,  welches  die  Quan- 
tität und  QuaUtät  desselben  bedingt  Wird  die  Differenz 
zwischen  Blutdruck  und  Druck  in  der  vorderen  Kammer 
plötzUch  gesteigert,  wie  dies  nach  dem  Ablassen  des  Humor 
aqueus  der  Fall  ist,  so  hat  dies  einmal  zur  Folge,  dass  eine 
reichlichere  Transsudation  aus  den  Blutgefässen  des  Ciliar« 
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körpers  eintritt,  und  ferner,  dass  dieses  Transsudat  mehr 
Eiweiss  und  Fibrin  enthält,  daher  spontane  Gerinnung  zeigt 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Erscheinungen, 
welche  durch  den  Uebergang  von  Fluorescein  in  die  Augen- 
flüssigkeiten hervorgerufen  werden,  kam  Ehrlich  (5)  zu  der 
seitdem  als  unhaltbar  erkannten  Ansicht,  dass  das  normale 
Kammerwasser  von  der  vorderen  Fläche  der  Iris  abgeson- 
dert werde,  und  dass  davon  dasjenige  Secret  scharf  zu 
trennen  sei,  welches  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  ge- 
hefert  wird;  nur  dieses  letztere  soll  nach  ihm  hinter  der 
Iris,  von  den  CiUarfortsätzen,  erzeugt  werden  und  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  übertreten.  Dieses 
Secret  der  Hinterkammer  unterscheide  sich  von  dem  eigent- 
lichen Humor  aqueus,  abgesehen  von  seinem  Gehalt  an 
Fibrin  und  einer  grösseren  Menge  von  Eiweiss,  auch  durch 
einen  reichUcheren  Gehalt  an  Fluorescein  nach  Einführung 
dieses  Stoffes  in  den  Organismus. 

Schick  (6),  ebenso  auch  Deutschmann  (7)  und  Le- 
plat  (8),  sind  geneigt,  den  vermehrten  Eiweissgehalt  des 
regenerirten  Humor  aqueus  dadurch  zu  erklären,  dass  sie 
die  Glaskörperflüssigkeit,  die  schon  normal  durch  ihren 
grösseren  Eiweissgehalt  ausgezeichnet  ist,  sich  an  der  Be- 
stitution  der  vorderen  Kammer  betheiligen  lassen;  ein  Theil 
von  ihr  soll  durch  die  Zonula  in  die  hintere  Kanuner 
filtriren  und  von  hier  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Kammer  übertreten. 

Nicati  (9)  und  6reeff(10)  schreiben  dem  Epithel 
der  Processus  ciliares  das  Vermögen  zu,  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  den  Uebertritt  gewisser  Substanzen, 
speciell  von  Fibrin  und  von  grösseren  Mengen  von  Eiweiss 
in  das  Kammerwasser  zu  verhindern.  Greeff  machte  die 
interessante  Beobachtung,  dass  es  nach  Entleerung  der  vor- 
deren Augenkammer  zu  kleinen  blasigen  Abhebungen  des 
Epithels  der  Ciliarfortsätze  kommt,  und  ist  der  Ansicht, 
dass  hierin  die  Ursache  der  veränderten  Beschaffenheit  des 
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Kammerwassers  zu  suchen  sei;  indem  nämlich  durch  diese 
Abhebungen  des  Epithels  sein  hemmender  Einfluss  theil- 
weise  beseitigt  wird,  könne  der  Uebertritt  von  Fibrin  und 
einer  grösseren  Menge  von  Eiweiss  sich  ungehindert  voll- 
ziehen. 

Indem  ich  in  Bezug  auf  die  oben  genannten  Arbeiten 
sowie  auch  in  Bezug  auf  die  übrigen,  für  die  Secretion  des 
Kammerwassers  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen  auf 
das  eingehende  Referat  von  Prof.  Leber  in  den  anatomi- 
schen Heften  (11)  verweise,  in  welchem  die  gesammte,  den 
Flüssigkeitswechsel  des  Auges  behandelnde  Literatur  auf- 
geführt und  kritisch  bearbeitet  ist,  beschränke  ich  mich  im 
Folgenden  auf  eine  Prüfung  der  Greeff  sehen  Arbeit 

Greeff  untersuchte  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
Function  enucleirte  Augen  und  fand  im  ganzen  Gebiete 
der  Processus  ciliares,  dagegen  niemals  auf  der  Vorder- 
fläche  der  Lis,  noch  auf  ihrer  Hinterfläche,  soweit  sie  von 
Ciliarfortsätzen  frei  ist,  zahlreiche  blasenförmige  Epithel- 
abhebungen. Den  Inhalt  der  Blasen  bildet  eine  farbbare 
geronnene  Masse,  femer  finden  sich  in  ihnen  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen;  bisweilen  ist  eine  Fächerung  nach- 
weisbar. Prädilectionssitz  ist  das  vordere  und  mittlere  Drittel 
des  (Ziliarkörpers,  nur  ausnahmsweise  finden  sich  in  dem 
hinteren  Drittel  Blasen,  da  dessen  hohe  Epithelien  der  Ab- 
hebimg  mehr  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Meist  werden 
Pigmentepithel  und  Basalmembran  mit  abgehoben;  doch 
kommt  auch  Abhebung  zwischen  den  beiden  Epithellagen 
vor,  dabei  kann  sogar  die  Continuität  der  Pigmentschicht 
zerstört  werden. 

Die  Blasenbildung  beginnt  als  flache  Epithelabhebung, 
kann  ihren  Anfang  aber  auch  im  Stroma  der  Ciliarfort- 
Sätze  nehmen;  dann  nehmen  die  Abhebungen  rasch  zu,  um 
schhesslich  durch  Platzen  ihren  Inhalt  zu  entleeren.  Die 
Restitution  erfolgt  entweder  durch  Epithelwucherung  vom 
Bande  her,  was  bei  dem  Fehlen  von  Kemtheilungsfiguren 

13» 
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nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  oder  dadurch,  dass  sich 
das  abgehobene  Epithel  nach  dem  Platzen  der  Blase  dem 
Ciliarfortsatz  wieder  anlegt  Bereits  nach  10  Minuten  fand 
Greeff  alle  Stadien  der  Blasenbildung  vor;  bis  zu  12 
Stunden  nach  der  Function  eine  Zunahme  der  vorhandenen, 
sowie  die  Bildung  neuer  Blasen.  Erst  nach  6  Tagen  ist 
das  normale  Verhalten  des  Epithels  wieder  hergestellt 

Als  sonstige  Befunde  erwähnt  Greeff  noch  gewaltige 
Hyperämie  des  CiUarkörpers,  ödematöse  Lockerung  des 
Stromas,  in  dem  geronnene  Massen  nachweisbar  sind,  Dia- 
pedese  und  kleine  Blutungen.  Femer  sah  er  *  zuweilen 
grössere  Klumpen  geronnener  Masse  frei  zwischen  den  Ciliar- 
fortsätzen  liegen. 

Greeff  hebt  hervor,  dass  die  von  ihm  gefundenen 
Epithelabhebungen  mögUcherweise  als  Eingangspforte  für 
Infectionserreger  nach  Eröfinung  der  vorderen  Kammer 
dienen  könnten,  worauf  ich  hier  nicht  weiter  einzugehen 
habe.  Er  hebt  weiter  mit  vollem  Recht  hervor,  dass  sie 
von  erhebhcher  Bedeutung  sind  für  die  Frage  nach  dem 
Orte  der  Secretion  des  Kammerwassers.  Er  fuhrt  ihre  Ent- 
stehung zurück  auf  die  durch  die  Function  hervorgerufene 
grosse  Druckdifferenz  zwischen  vorderer  Kammer  und  Ge- 
fässinhalt  und  die  dadurch  bedingte  energische  und  stür- 
mische Erneuerung  der  die  vordere  Kammer  ausfüllenden 
Flüssigkeit  Da  kein  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  dass 
diese  gesteigerte  Secretion  an  einer  andern  Stelle  statt- 
finden sollte  als  die  physiologische,  so  berechtigt  das  Auf- 
treten der  Blasenbildungen  an  den  Ciliarfortsätzen  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Absonderung  des  Kammerwassers  mit 
Hecht  in  die  letzteren  locaUsirt  zu  werden  pflegt 

Die  Secretion  des  Humor  aqueus  ist  nun  nach  Greeff  s 
Auffassung  kein  reiner  Filtrationsprooess;  die  Zellen  der 
Ciliarfortsätze  haben  die  Fähigkeit,  den  Debertritt  von  ge- 
wissen Stoffen  in  den  Himior  aqueus  zu  verhindern.  Aus- 
gehend von  dem  Weigert'schen  Satze,  dass  eine  Fibrin- 
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oildung  nur  zu  Stande  kommt  über  einer  Capillarschicht 
auf  von  Epithel  entblösster  Fläche,  nimmt  Greeff  an,  dass 
sich  unter  dem  abgehobenen  Epithel  Fibrin  ausscheide, 
weil  es  von  den  Zellen  nicht  mehr  am  Uebertritt  in  die 
hintere  Kammer  gehindert  wird.  „Die  Fibrinbildung  und 
Gerinnung  des  Kammerwassers  entsteht  dadurch,  dass  nach 
Epithelalterationen  an  dem  Orte  der  Secretion  Eiweiss- 
stoffe  und  fibrinogene  Substanz  aus  dem  Blut  in  das  Kam- 
merwasser direct  übertreten,  Stoffe,  die  bei  intactem  Epi- 
thel von  diesem  zurückgehalten  werden.'' 

Diesen  Greeff  sehen  Erörterungen  gegenüber  muss  ich 
darauf  hinweisen,  dass  sich  Weigert's  Untersuchungen  über 
die  Pibringerinnung  nicht  ohne  Weiteres  übertragen  lassen 
auf  die  Verhältnisse  am  Auge  nach  Function  der  vorderen 
Kammer.  Weigert  (28)  hat  bei  seinen  Versuchen,  künst- 
lich fibrinöse  Ausscheidungen  zu  erzeugen,  dies  nur  ver- 
mocht bei  Anwendung  von  chemischen  Mitteln,  vor  allem 
von  Ammoniak,  welche  das  Epithel  bis  zur  Basalmembran 
völlig  abtödten;  so  stark  wirkende  Mittel  müssen  aber  auch 
gleichzeitig  auf  die  Gefässwandungen  einen  Reiz  ausüben. 
Von  derartigen  Einwirkungen  kann  aber  in  einem  punk- 
tirten  Auge  nicht  im  Geringsten  die  Bede  sein.  Der  Ein- 
wand, dass  durch  die  Abhebung  eine  Schädigung  der  Zellen 
eingetreten  sei  und  diese  dadurch  das  Vermögen,  Eiweiss 
und  Fibrin  zurück  zu  halten,  eingebüsst  hätten,  erscheint 
schon  deswegen  nicht  recht  stichhaltig,  weil  eben  diese  Zellen, 
nach  Greeffs  eigenen  Angaben,  sich  den  Ciliarfortsätzen 
wieder  anlegen  imd  als  Epithel  weiter  fimctioniren  können. 
Ausserdem  sind  bei  der  Färbung  keinerlei  Zeichen  einer 
Degeneration  an  ihnen  zu  entdecken;  sie  unterscheiden  sich 
weder  in  der  Färbung  des  Kerns  noch  in  der  des  Plasmas 
von  den  anliegenden  Zellen. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  Greeffs  Vortrag  auf 
der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  an- 
schloss,   wies  Leber  darauf  hin,   dass  Greeff  nicht  den 
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Nachweis  erbracht  habe,  dass  die  geänderte  Beschaffenheit 
des  Kammerwassers  nur  von  der  Abhebung  des  Epithels 
herrührt  und  dass,  so  lange  dies  nicht  bewiesen  sei,  als 
eigentiiche  Ursache  noch  wie  bisher  die  plötzliche  Druck- 
differenz betrachtet  werden  könne.  Er  machte  femer  auf- 
merksam auf  die  Bedeutung  von  Untersuchimgen,  die  einmal 
berücksichtigen,  wie  bei  sehr  langsamem  Abfluss  des  Kammer- 
wassers die  Epithelabhebungen  einerseits,  das  chemische 
Verhalten  des  neuen  K^mmerwassers  anderseits  zu  einander 
passen;  femer  wie  es  sich  mit  den  Epithelabhebungen  zu 
einer  Zeit  verhält,  wo  das  Kammerwasser  wieder  normale 
Beschaffenheit  zeigt 

Li  der  Absicht  diese  beiden  Fragen  einer  eingehenderen 
Untersuchung  zu  unterziehen,  suchte  ich  zunächst  in  der 
ersten  Reihe  meiner  Versuche,  unter  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  topographischen  Beziehungen  des  aus- 
geschiedenen Fibrins  zu  den  abgehobenen  und  nicht  ab- 
gehobenen Epithehen,  den  zeitlichen  Zusammenhang  zwischen 
Epithelabhebungen  und  den  chemischen  Verändemngen  des 
Kammerwassers  zu  untersuchen.  Zu  diesem  Zweck  wurde 
eine  Anzahl  von  Kaninchen  bestimmte  Zeiten  nach  der 
Entleemng  des  Humor  aqueus  getödtet  und  die  Augen 
einer  genauen  Untersuchung  unterworfen.  Gleichzeitig  damit 
gingen  die  Versuche,  bei  andern  Tliieren  festzustellen,  wie 
lange  die  chemischen  Verändemngen  des  Humor  aqueus 
nach  der  Pmiction  fortdauern. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Beschreibung  meiner  Befunde 
übergehe,  will  ich  kurz  die  Vorbehandlung  der  Bulbi  be- 
schreiben, da  diese  besonders  sorgfältig  geschehen  muss,  lun 
die  zarten  Niederschläge  im  Auge  möglichst  getreu  zu 
fixiren. 

Die  Bulbi  kamen  ananfgeschnitten  sofort  nach  der  Ennclea- 
tion  für  3  Tage  in  10  ^/^  FormoUösung;  sie  wurden  dann  je 
einen  Tag  der  Nachbärtung  in  33  »/o,  75  %,  96  «/o  und  100  % 
Alkohol  unterworfen  and  zum  Schluss  in  Aetheralkohol  gebracht. 
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Bevor  die  Celloidineinbettung  begann,  wurde  dordi  einen  aequa- 
torial  gelegten  Schnitt  die  vonlere  Bulbushälfte  von  der  hintern 
getrennt  Die  Augen  kamen  dann  fOr  1 — 2  Tage  in  eine  ganz 
dünnflüssige  CeUoidinlösung,  dann  für  3—4  Tage  in  eine  etwas 
consistentere;  um  dann  im  Laufe  von  weiteren  3 — 4  Tagen  in 
einer  Lösung  von  etwa  honigartiger  Consistenz  langsam  an  der 
Luft  hart  zu  werden.  Jetzt  wurde  die  vordere  Hälfte  lialbirt 
und  dann  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Es  gelingt  auf  diese 
Weise,  die  vordere  Kammer,  ebenso  auch  die  hintere,  mit  Celloi- 
din  auszufüllen  und  so  die  zarten  Gerinnsel  zu  fixiren.  Die  mit 
5  ^/o  Hämalaunlösung  gefärbten  Schnitte  empfingen  entweder  eine 
Gegenf^bung  mit  Eosin  oder  wurden  nach  van  Gieson  mit 
Picrinsäure-Säureftichsin  diflTerencurt  Weigert's  Methode  der 
Fibrinfärbung  versagte  leider. 

L  Versuchsreihe. 
Function  und  daran  anschliessend  langsame  Aspiration 
des  Humor   aqueus   (mittlere  Dauer   derselben   etwa   30") 
mit  der  Pravaz- Spritze. 

1.  (XIV.  L.  A.)  Tod  1^/2  Minuten  post  punctionem  durdi 
Nackenschlag. 

In  der  vorderen  Kammer  und  im  Pupillargebiete  findet  sich 
ein  Netzwerk  von  feinen  gefärbten  Fäden,  bald  dichtere,  bald 
weniger  dichte  Masdien  bildend;  ähnliche  Bildungen  in  der  hinteren 
Kammer  zwischen  Ins  und  Linsenkapsel,  sowie  auch  zwischen 
den  Giliarfortsätzen  selbst,  und  zwar  sowohl  über  Epithelab- 
hebungen wie  über  unveränderten  EpitheUen.  Blasenbildung  ist 
in  massigem  Grade  erfolgt,  nur  über  den  wenigsten  ein  Fibrin- 
niedersdilag  (meist  waren  dann  die  beiden  Epithellagen  und  die 
Basalmembran  abgehoben).  Bedeutende  Hyperämie  von  Iris  und 
CiUarfortsätzen;  an  diesen  oft  buckeiförmige  Vorwölbungen  durch 
die  strotzend  gefüllten  Gefässe.    Geringes  Oedem  des  Stromas. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass  in  normalen  Augen 
niemals  Gerinnsel,  weder  in  der  vordem  noch  in  der  hintern 
Kammer,  nachweisbar  waren;  femer  dass  das  Celloidin  niemals 
eine  nachweisbare  fUrbung  zeigte. 

2.  (IL  L.  A.).    Tod  3'  p.  pct.  (Chloroform). 

In  der  vordem  Kammer  fibrinartige  und  nach  dem  Kam- 
merwJnkel  zu  auch  mehr  homogene  Niederschläge.  Blasen;  jedoch 
über  keiner  ausgesclüedenes  Fibrin  nachweisbar.  Hyperämie  von 
Iris  und  Giliarfortsätzen. 
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3.  (XIV.  R.  A.).    Tod  3V2'  p.  pct.  (Nackensehlag). 
Fibrin  in  der  vordem  Kammer;  in  dem  Maschenwerk  über 

der  Pupille  vereinzelte,  schwach  sich  färbende  Zellkörper.  Fibrin- 
ausscheidung in  der  hintern  Rammer  zwischen  Iiis  und  linsen- 
kapsei,  femer  über  einigen  Blasen  und  endlich  in  einigen  Prä- 
paraten auch  zwischen  Iris  und  Wurzel  der  Ciliarfortsätze,  ohne 
dass  in  der  Nähe  Blasen  nachweisbar  wären.  Hyperämie  von 
Iris  und  Ciliarfortsätzen;  Oedem  der  letzteren.  Reidiliche  Blasen- 
bildung; die  meisten  Blasen  entstanden  durch  Abhebung  der  nicht 
pigmentirten  Zellreihe;  dabei  zerriss  die  pigmentirte  und  wurde 
tlieils  abgehoben ;  theils  blieb  sie  an  der  Basahnembran  haften. 
Den  Inhalt  bildet  in  der  Regel  ein  Fibrinnetz,  Pigmentdetritus 
und  vereinzelte  Zellen,  ganz  ausnahmsweise  rothe  Blutkörperchen. 

4.  (III.  L.  A.).    Tod  18'  p.  pct  (Chloroform). 

Inhalt  der  vorderen  Kammer  vorwiegend  homogener  Natur, 
nach  der  Peripherie  zu  an  fUrbbarkeit  zunehmend.  In  der 
hintern  Kammer  deutliche  Fibrinnetze,  besonders  auf  der  linsen- 
kapsel,  femer  noch  zwischen  Iris  und  den  ihr  zugekehrten  Ciliar- 
fortsätzen, ohne  dass  hier  Epithelabhebungen  zu  constatiren  wären. 
Blasen  nur  massig  vorhanden;  ihr  Inhalt  Üieils  ein  feines,  schwach 
gefärbtes  Netzwerk,  theils  intensiver  gefärbte  compacte  geronnene 
Massen. 

5.  (I.  R.  A.)    Tod  20'  p.  pct  (Chloroform). 

Inhalt  der  vordem  Kammer  von  homogenem  Charakter. 
Hmter  der  Iris  nur  ganz  ausnahmsweise  Spuren  von  Nieder- 
schlägen. Blasen  reidilich,  besonders  im  mittleren  Drittel  des 
Corpus  cihare,  oft  von  ansehnlicher  Grösse,  zum  grossen  Theil 
mit  gefärbtem,  bald  mehr  homogenem,  bald  mehr  fädigem  Inhalt 
oder  Combinationen  beider. 

6.  (IV.  R.  A.).  Tod  31'  p.  pct  (Chloroform).  ^ 
Vordere  Kammer  vöUig  ausgefüllt  von  homogenen,  «ch  in- 
tensiv färbenden  Gerinnseln,  nur  über  der  Pupille  und  deren 
unmittelbaren  Umgebung  herrscht  eine  fädige  Zeichnung  vor. 
Hyperämie  und  Oedem  des  Ciliarkörpers.  Zwischen  Iris  und 
Linsenkapsel  nur  spärliche  Fibrinausscheidungen;  nur  über  den 
wenigsten  Blasen  Fibrin  nachweisbar.  Zahkeiche  Blasen,  oft 
dicht  aneinander  stossend;  vereinzelte  geplatzte.  Ihr  Inhalt 
theils  homogen  (zeigt  dann  häufig  an  der  Peripherie  der  Blase 
Schmmpftingserscheinungen),  theils  fädig  oder  gemischter  Art 

7.  (V.  R.  A.).    Tod  57'  p.  pct  (Chloroform). 

Inhalt  der  vordem  Kammer  homogen,  sich  nur  schwach 
fäi'bend.    Zwischen  Iris  und  Linsenkapsel,  femer  zwischen  ersterer 
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and  den  CiliarfortBätzen  und  zwar  besonders  in  der  Gegend  der 
Iriswurzel  ein  zartes  schwach  gefSrbtes  Netz.  Blasenbildung  nicht 
so  zahlreich  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Auge.  In  den  Blasen 
neben  Fibrin  Pigmentdetritns  und  Leukocyten;  Pigmentsdiicht 
meist  bei  der  Abhebung  zerrissen.  Manche  Blasen  gefächert 
Vereinzelte  geplatzte  Blasen;  über  ihnen  keine  Fibrinausschei- 
düng.  Stellenweise  beträchtliche  QueUung  des  Stromas  der  Ciliar- 
fortsätze. 

8.  (V.  L.  A.).    Tod  62'  p.  pct  (Chloroform). 

In  der  vordem  Kammer  homogener,  schwach  sich  färbender 
Inhalt,  nur  über  der  Pupille  von  fädiger  Anordnung.  Zwischen 
Iris  und  Linsenkapsel,  sonst  nirgends  in  der  hintern  Kammer, 
massige  Fibrinausscheidungen,  Üieils  über  Blasen,  Üieils  über 
unverändertem  Epithel.  Blasen  gross,  meist  mit  gefärbtem, 
fädigen  Inhalt.    Ciliarfortaätze  hyperämisch  und  ödematöe. 

9.  (VI.  R.  A.).    Tod  2h  11'  p.  pct  (Chloroform). 

In  der  vordem  Kammer  ein  kleines  Blutextravasat,  das 
aus  der  Iris  stammt  (an  einer  Stelle  derselben  zwischen  dem 
Hyphäma  und  emem  Gefäss  rotfae  Biutkörperdien  nachweisbar); 
in  der  hmtem  Kammer  dagegen  keine  Quelle  für  die  Blutung 
zu  finden,  lieber  dem  Hyphäma  ein  homogener  Niederschlag, 
der  jedoch  die  Cornea  nicht  mehr  erreicht  Hyperämie  und 
Oedem  vorwiegend  im  mittleren  und  vorderen  Drittel  des  Ciliar- 
körpers.  Vereinzelte  Leukocyten  in  der  hinteren  Kammer. 
Zwischen  Iris  und  Linsenkapsel,  femer  zwisdien  den  einzelnen 
CiliarfortBätzen  ausgedehnte  zarte,  schwach  gefärbte  Fibrinnieder- 
schläge und  zwar  sowohl  über  Blasen,  wie  über  unveränderten 
Epithelien.  Ausgedehnte  Blasenbildung;  der  Inhalt  feinfädig  ge- 
ronnen; Leukocyten  und  Pigmentdetritus.  Letzterer  findet  sich 
meist  um  die  Kerne  der  Zellen  hemm  angeordnet. 

10.  (XL  L.  A.).    Tod  3h  57'  p.  pct  (Chloroform). 

Der  schwach  gefärbte  Inhalt  der  vorderen  Kammer  macht 
den  Eindmck,  als  sei  er  geschmmpft;  er  ist  zum  grossen  Theil 
homogener  Natur.  Zwisdien  Iris  und  Linsenkapsel  zarte,  schwach 
gefärbte  Niederschläge;  ähnliche  finden  sich  zwischen  den  Falten 
des  Ciliarkörpers  zum  Theil  über  Blasen,  zum  Theil  über  und 
zwischen  nicht  abgehobenen  Epidielien,  in  ihren  Contouren  oft 
den  Umrissen  der  Falten  der  Ciliarfortaätze  entsprechend,  bis- 
weilen etwas  geschrampft  erscheinend.  Reichliche  Blasenbildung 
(mehr  wie  in  dem  eben  angeführten  Auge).  Ausgedehnte  Hyper- 
ämie und  Oedem. 

11.  (VII.  L.  A.).    Thier  ca.  12h  p.  pct.  eingegangen. 


202  H.  Bauer. 

In  der  vordern  Kammer  deutliche  RbrimiiedersGhläge  (keine 
rothen  Blutkörperchen)  und  daneben  krümelige  Massen.  In  der 
hintern  Kammer  kaum  nennenswerthe  Gerinnungen.  Blasenbil- 
dung nur  massig.  Kleine^  ganz  circumscripte  Blutextravasate. 
In  den  Blasen  schwach  gefärbte  Fibrinnetze,  Detritus  und  Rg- 
mentkömdien. 

12.  (X.  L.  A.).    Tod  2  Tage  p.  pct  (Chloroform). 
Weder  in  der  vordem  noch  in  der  hintern  Kammer  sind 

mehr  Ausscheidungen  nachweisbar.  Hyperämie  der  Iris  völlig 
verschwunden:  In  den  Giliarfortsätzen  stellenweise  erweiterte  Gre- 
fäase.  £ine  Anzahl  grössere  Blasen  mit  fibrinösem  Inhalt^  Zellen, 
Detritus  und  Pigmentkömehen,  diese  besonders  um  die  Zellkerne 
hemm.  Einzehie  kleine  Blasen  mit  blau  sich  fUrbendem  Inhalt, 
der  ein  Netzwerk  darstellt;  um  sie  hemm  im  Stroma  Pigment- 
kömclien.     Circumscripte  Verdickungen  des  Pigmentepithels. 

13.  (IX.  L.  A.).    Tod  4  Tage  p.  pct.  (Chloroform). 

In  der  vordem  Kammer  einige,  wenig  ftrbbare  Nieder- 
schläge. Hyperämie  der  Iris  völlig  geschwunden;  Ciliarfortsätze 
zeigen  noch  vereinzelte  hyperämische  Gefässe.  Massig  zahh^iche, 
meist  nur  kleinere  Blasen.  Nur  in  den  wenigsten  Inlialt  ganz 
klar,  sonst  ein  blaues  Netzwerk  oder  rothe  compactere  Massen 
oder  Combinationen  beider;  in  letzterem  Fall  findet  sich  das 
blaue  Netz  an  der  Peripherie,  die  rothen  Niederschläge  im  Cen- 
trum. Grössere  PigmentschoUen  in  den  Blasen  und  in  dem 
Stroma;  machen  zum  Theil  den  Eindmck  von  mit  Pigment  be- 
ladenen  Zellen.  Ferner  noch  feiner  Rgmentdetritus  im  Gewebe 
der  Ciliarfortsätze.  An  einigen  Stellen  circumscripte  Wucherangen 
des  Pigraentepithels  des  Corpus  ciliare. 

14.  (VIII.  L.  A.).    Tod  6  Tage  p.  pct  (Chloroform). 
Hyperämie  völlig  verschwunden.    Wenige,  meist  kleine,  nur 

vereinzelt  grössere  Blasen.  Inhalt  Zellen  und  theils  ein  blaues 
Netzwerk,  theils  krümelige  Massen. 

Um  eine  exactere  Bestimmung  der  Zahl  der  Blasen 
je  nach  der  Zeit  nach  der  Function  zu  erhalten,  als  sie 
die  Schätzung  beim  Aussuchen  der  zur  Färbung  und  Unter- 
suchung kommenden  Schnitte  geben  kann,  stellte  ich  für 
jedes  der  oben  angeführten  Augen  in  einer  Anzahl  von 
Schnitten  Zählungen  der  vorhandenen  Blasen  an.  Die  Er- 
gebnisse derselben  sind  in  der  Figur  1  eingetragen. 
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Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Blasenbil- 
dung fast  unmittelbar  nach  der  Function  (schon  nach  IVj) 
eingetreten  ist  und  in  der  folgenden  Zeit  noch  zunimmt 
Das  Maximum  der  Blasenbildung  findet  sich  nach  etwa 
30  Minuten  und  fällt  annähernd  mit  dem  Zeitpunkt  zu- 
sammen, da  nach  den  Beobachtungen  an  den  von  mir 
punktirten  Augen  die  vordere  Kammer  wieder  vollständig 
hergestellt,  auch  die  Irisperipherie  von  der  Cornea  entfernt 
ist  Es  tritt  dann  ein  Abfall  ein  bis  zu  einer  gewissen 
mittleren  Höhe,  auf  der  die  Anzahl  der  Blasen  unter  ge- 
ringen Schwankungen  bis  zur  vierten  Stunde  verharrt,  um 
von  da  an  im  Laufe  der  nächsten  Stunden  und  Tage  all- 
mählich abzimehmen;  doch  finden  sich  —  entgegen  Greeff  s 
Angabe,  der  die  Rückkehr  zur  Norm  um  diese  Zeit  für 
vollendet  hält  —  noch  am  6.  Tage  nach  der  Function 
Blasen  am  Ciliarkörper  vor.  Auch  die  Angabe  Greeffs, 
dass  die  Blasenbildimg  bis  zur  12.  Stunde  eine  Zunahme 
zeige,  erscheint  nicht  mehr  haltbar,  da  meine  Zählungen 
für  eine  von  der  4.  Stunde  an  stattfindende  Abnahme 
sprechen. 

Hinsichtlich  der  histologischen  Befunde  decken  sich 
meine  Beobachtungen  im  Ganzen  mit  der  von  Greeff  ge- 
gebenen Beschreibung.  Nur  scheint  mir  die  Rückbildung 
der  Blasen  nach  meinen  Fräparaten  weniger  dadurch  zu 
geschehen,  dass  die  Blase  ihren  Inhalt  durch  Flatzen  ent- 
leert, als  durch  eine  allmählich  erfolgende  Resorption  und 
Abfuhr  ihres  Inhalts.  Die  Figmentkömchen  werden  theils 
von  Zellen  aufgenommen  und  durch  diese  verschleppt,  theils 
scheinen  sie  fi-ei  in  das  Stroma  der  Ciliarfortsätze  über- 
zutreten. Das  Fibrinnetz  in  den  Blasen  schrumpft  zusam- 
men, tritt  in  Folge  dessen  bei  der  Färbung  deutUcher  her- 
vor; der  compactere  Inhalt  wird  krümeUg,  zerfällt  mid  wird 
abgeführt  Die  Blase  nimmt  auf  diese  Weise  immer  mehr 
an  Umfang  ab;  vielleicht  wird  der  letzte  Rest  durch  eine 
Wucherung  der  Kgmentzellen  ausgefüllt,   eine  Annahme, 
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durch  die  sich  die  umschriebenen  Verdickungen  des  Pig- 
mentepithels erklären  Hessen,  die  ich  in  einer  Anzahl  meiner 
Präparate  aus  späterer  Zeit  gefunden  habe. 

BezügUch  des  Ortes  der  Eiweiss-  und  Fibrinausschei- 
dung haben  die  Präparate  dieser  Reihe  keinen  einwands- 
freien  Aufechluss  gegeben.  Gegenüber  dem  Nachweis  von 
Fibrinniederschlägen  in  der  hintern  Kammer  über  nicht 
abgehobenen  Epithelien  ist  einstweilen  immer  noch  der 
Einwand  berechtigt,  dass  diese  Niederschläge  nicht  in 
loco  abgesondert,  sondern  von  andern  Stellen  durch  den 
Flüssigkeitsstrom  dahin  befördert  wurden.  Dies  Bedenken 
gewinnt  eine  weitere  Stütze,  wenn  in  dem  betreffenden 
Bulbus  so  zahlreiche  Epithelabhebungen  nachweisbar  sind, 
dass  sie  zum  Durchlass  der  gefimdenen  Eiweiss-  und  Fibrin- 
-niederschläge  genügen.  Indess  will  ich  an  dieser  Stelle 
Äuf  zwei  Thatsachen  hinweisen,  die  nicht  unberücksichtigt 
bleiben  dürfen:  einmal  dass  ich  über  den  allerdings  nur 
selten  vorkommenden  geplatzten  Blasen  nie  Fibrin,  bezw. 
Oerinnsel  nachweisen  konnte,  während  mir  anderseits  in 
verschiedenen  Augen  der  Nachweis  von  Ausscheidungen 
über  nicht  abgehobenem  Epithel  in  dem  Winkel  zwischen 
Irishinterfiäche  und  Ciliarfortsätzen  gelang,  eine  Stelle,  von 
4er  man  nicht  behaupten  kann^  dass  die  Ausscheidungen 
<iahin  transportirt  worden  wären;  müssen  wir  doch  eher 
«inen  von  dieser  Stätte  nach  der  Pupille  hinziehenden  Secret- 
:8trom  annehmen. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Eiweiss-  und  Fibrin- 
gehalt des  regenerirten  Kammerwassers  im  Verlauf  der 
nach  der  Function  verflossenen  Zeit? 

Zehn  Minuten  nach  der  Function  abgelassener  Humor 
aqueus  gerinnt  sofort  spontan  in  seiner  ganzen  Masse,  also 
zu  einer  Zeit,  da  die  Blasenbildung  erst  im  Beginne  ist 
und  bei  weitem  noch  nicht  ihr  Maximum  erreicht  hat  Noch 
nach  2^2  und  3*/,  Stunden  nach  der  Function  gewonnener 
Humor  aqueus  hat  die  Fähigkeit  spontan  zu  gerinnen;  von 
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der  4.  Stunde  nsjch  der  Function  an  büsst  er  sie  ein.  Dieses 
Verhalten  liesse  sich  vielleicht  noch  in  Einklang  bringen 
mit  der  Greeff  sehen  Annahme,  dass  das  abgehobene  Epi- 
thel den  TJebertritt  von  Fibrin  in  das  Kammerwasser  nicht 
mehr  verhindern  könne,  wenn  auch  im  einzelnen  zu  manchen 
Bedenken  Anlass  gegeben  ist.  So  finden  wir  eine  totale 
Gerinnung,  bevor  die  Blasenbildimg  ihr  Maximum  erreicht 
hat.  Aber  wie  will  es  Greeff  erklären,  dass  das  Kammer- 
wasser nach  4  Stunden  keine  Spur  von  Gerinnimg  mehr 
zeigt,  obwohl  noch  eine  ansehnliche  Anzahl  von  Epithel- 
abhebungen nachweisbar  ist?  Hier  steht  jedenfells  seine 
Annahme  in  directem  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen, 
die  das  Experiment  gegeben  hat 

Wenn  Greeff  s  Anschauungen  richtig  wären,  somüsste 
man  femer  eine  gewisse  Congruenz  zwischen  dem  Eiweiss- 
und  dem  Fibringehalt  des  erneuerten  Kammerwassers  an- 
nehmen. Doch  hört  die  Fibrinausscheidung  schon  lange 
vor  der  des  Eiweisses  auf;  letztere  findet  erst  zwischen  6Vt 
und  8  Stimden  ihr  Ende.  Bis  zu  3*/«  Stunden  wird  fast 
der  gesammte  Humor  aqueus  nach  Kochen  und  Zusatz 
von  Salpetersäure  zu  einer  festen  Masse,  ein  Verhalten, 
das  mit  der  Häufigkeit  der  Blasenbildung  nicht  zusammen- 
fällt. Von  3^/j  bis  5  V»  Stunden  erhält  man  bei  der  Eiweiss- 
probe  schwankende  Werthe  (Schätzung  des  Niederschlages 
nach  Volumprocenten  nach  stundenlangem  Stehen),  die  auch 
nicht  immer  mit  der  Zahl  der  gefundenen  Blasen  zusammen- 
fallen. So  erhielt  ich  z.  B.  bei  sinkender  Curve  der  Blasen- 
zahl nach  5Vs  Stunden  ebenso  viel  Eiweissniederschlag  wie 
bei  einem  andern  Versuche  nach  4  Stunden.  Von  der 
8.  Stunde  an  ist  das  normale  Verhalten  des  Kammerwassers 
wieder  hergestellt 

Wir  finden  also  wiederum,  dass  der  Humor  aqueus 
seine  normale  Beschaflfenheit  zeigt,  während  die  Epithel- 
abhebungen, in  denen  Greeff  die  Ursache  für  die  Verän- 
derung des  Humor  aqueus  findet,   noch  fortbestehen:   ein 
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directer  Beweis  dagegen,  dass  die  Epithelalterationen  diese 
ihnen  von  Greeff  zugeschriebene  Bedeutung  haben. 

Dagegen  steht  das  Verhalten  des  regenerirten  Humor 
aqueus  in  Bezug  auf  Ei  weiss-  und  Eibringehalt  in  voller 
Uebereinstimmung  mit  der  alten  Annahme,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  plötzlich  entstandenen  bedeutenden  Druck- 
differenz ein  stärker  concentrirter,  Fibrin  enthaltender  Humor 
aqueus  abgesondert  wird,  dass  mit  der  Wiederherstellung 
der  vordem  Kammer  diese  gesteigerte  Ausscheidung  ver- 
siegt, da  die  ungewöhnlichen  Druckverhältnisse  aufgehört 
haben,  und  dass  in  den  nächsten  Stunden  nach  Abfuhr  des 
Eiweisses  und  Fibrins  in  der  Kammerbucht  der  Humor 
aqueus  wieder   seine  gewöhnUche  Zusammensetzung  zeigt. 

In  dem  Bestreben,  eine  Blasenbildung  möglichst 
zu  vermeiden,  suchte  ich  die  Aspiration  mit  der  Pravaz- 
Spritze  zu  ersetzen  durch  die  langsamer  wirkende  mit  Fhess- 
papier,  um  auf  diese  Weise  die  Druckemiedrigung  in  der 
vordem  Kammer  nur  allmähhch  herbeizuführen.  In  dem 
ersten  hierher  gehörigen  Versuche  wurde  durch  eine  mit 
der  Lanze  in  der  Cornea  gesetzte  Wunde  der  Humor  aqueus 
mit  Fliesspapier  abgesaugt,  in  dem  folgenden  wurde  in  die 
vordere  Kammer  eine  feine  Canüle  eingeführt,  deren  An- 
satzstück mit  einem  Streifen  dicken  Filtrirpapiers  verstopft 
war.  Die  bei  dieser  Versuchsanordnung  gewonnenen  Zahlen 
der  in  den  Schnitten  gefundenen  Blasen  sind  in  der  ver- 
gleichenden Curventafel  11,  S.  208  (Fig.  2)  eingetragen. 

IL  Versuchsreihe. 
Function  und  Aspiration  mit  Fliesspapier. 

1.  (XV.  L.  A.).  Dauer  des  Abflusses  des  Humor  aqueus 
4^/j'.    Tod  5^/,'  nach  vollendeter  Aspiration  (Chloroform). 

Fibrinöser  Niederschlag  in  der  vordem  Kammer,  besonders 
über  dei*  Pupille  und  deren  unmittelbarer  Umgebung,  nach  der 
Kammerbudit  zu  mehr  homogener  Natur.  Niederschläge  in  der 
hintern  Kammer,  besonders  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel. 
Massige  Blasenbildung,  nur  über  den  wenigsten  Fibrin  nachweis- 
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bar.     Meist    nur    die    oberflächliche    Zellenlage    abgerissen;     es 
hängen  ihr  Pigmentkömer  von  der  zerrissenen  Pigmentschicht  an. 


Zahl  der  BlBBen: 

1  nach  einftcber  Function.  / 

2  nach  Function   und   Aspiration    mit  j 

FUesspapier.  / 

3  nach   Function   und  Aspiration   mit  ^/^ 

FraTax- Spritze.  j 

4  nadi  zweimaliger  Function  und  Aspi-  / 

ration  mit  FraTaz  -  SpriUe.  / 
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a)  Zahl  der  Blasen  in  7  Schnitten. 
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Fig.  2. 

Inhalt  meist  femi'ädig  geronnen,  daneben  Pigmentdetritus  und 
,einzehie  Zellen.  Hyperämie  der  Iris.  Bedeutende  Hyperämie  und 
i^edem  der  Ciliarfortsätze. 
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2.  (XV.  R.  A.).  Dauer  des  Abflusses  TV/-  Tod  28 V«' 
nach  vollendeter  Aspiration,  durch  Cliloroform. 

Fibrinöser  (mehr  über  der  Pupille)  und  homogener  (mehr 
nach  der  Kammerbucht  zu)  Inhalt  in  der  vorderen  Kammer. 
Zwischen  Iris  und  Linsenkapsel,  femer  über  einigen  Blasen,  sowie 
zwischen  den  Giliarfortsätzen,  bezw.  zwischen  diesen  und  der 
Rückfläche  der  Iris  (hier  audi  über  nicht  abgehobenen  Epithe- 
lien)  Plbrinniederscliläge.  Massige  Blasenbildung.  Inhalt  wie  bei 
dem  vorhergehenden  Auge  beschrieben.  Hyperämie  von  Iris  und 
Ciliarfortsätzen;   das  Stroma  der  letzteren  ödematös  gequollen. 

Dass  die  allmähliche  Druckemiedrigung  einen  hemmen- 
den Einfluss  auf  die  Blasenbildung  ausübt,  lehrt  ein  Blick 
auf  die  Fig.  2,  auf  der  die  bei  den  verschiedenen  Versuchsan- 
ordnungen gewonnenen  Zahlenwerthe  zusammengestellt  sind. 
Die  Zahl  der  Blasen  in  den  beiden  letzterwähnten  Augen  ist 
geringer  als  in  denjenigen,  aus  denen  mit  der  Pravaz-Spritze 
der  Humor  aqueus  abgesaugt  wurde.  Vielleicht  darf  man  ihnen 
nach  der  Curve  auch  eine  geringere  Tendenz,  an  Zahl  zu* 
zunehmen,  zuschreiben.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  wichtig, 
zu  constatiren,  dass  diese  Augen,  vergUchen  mit  entsprechen- 
den, bei  denen  der  Humor  aqueus  mit  der  Spritze  aspirirt 
wurde,  nicht  nur  nicht  weniger  Niederschläge  in  der  hintern 
Kammer  zeigen,  sondern  im  Gegentheil  durch  besonders  reich- 
liche Gerinnungen  ausgezeichnet  sind.  Eine  Beobachtung, 
die  wiederum  nicht  mit  Greeff  s  Theorie  im  Einklang  steht. 

Um  die  Druckerniedrigung  in  der  vordem  Kam- 
mer noch  langsamer  herbeizuführen  und  so  die  Bla- 
senbildung noch  mehr  zu  beschränken,  begnügte  ich  mich 
in  den  beiden  folgenden  Versuchen  mit  einfacher  Function 
der  vordem  Kammer,  indem  ich  durch  eine  feine  in  die 
vordere  Kammer  eingeführte  Canüle  das  Kammerwasser 
tropfenweise  abfliessen  Hess. 

HI.  Versuchsreihe. 
Einfache  Functionen. 

1.  (Xn.  R.  A.).  6'  nach  Einstich  der  Canüle  ist  die  vordere 
Kammer  aufgehoben;  Tod  13'  später  (Chloroform). 

T.  Graefe'B  ArchW  fQr  Ophthalmologie.  XLII.  3.  14 
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In  der  vordem  Kammer  fibiinöser  und  homogener  Inhalt 
Zwischen  Iris  und  Unsenkapsel,  ebenso  im  ganzen  Bereich  der 
Ciliarfortsätze  zwischen  deren  Falten,  sowie  zwischen  diesen  und 
der  Rückfläche  der  Iris  und  hier  besondera  an  deren  Wurzel 
ausgedehnte,  schwach  gefärbte,  fibrinöse  Ausscheidungen.  Blasen- 
bildung sehr  spärlich;  in  der  einen  Bulbushälfte  überhaupt  keine 
Blasen  nachweisbai*.  Hyperämie  und  Oedem.  Leukocj^en  in 
der  hintern  Kammer. 

2.  (XII.  L.  A.).  9'  nach  Einstich  der  Canüle  vordere 
Kammer  völlig  aufgehoben;  Tod  23'  später  (Chloroform). 

Inhalt  der  vordem  Kammer  zum  grossen  Theil  homogen 
und  intensiv  sich  färbend.  Intensiv  sich  färbende  homogene 
Niederschläge  füllen  die  Zwischenräume  zwisdien  den  Falten  der 
Ciliarfortsätze  aus,  femer  zwischen  diesen  und  der  Rückfläche 
der  Iris  und  zwischen  Linsenkapsel  und  Iris,  bezw.  Ciliarfort- 
sätzen,  und  zwar  oft  ganz  und  gar;  daneben  finden  sidi  auch 
noch  weniger  sich  färbende  fibrinöse  Massen.  Blasenbildung  sehr 
spärUch,  et^as  reichlicher  als  in  dem  eben  beschriebenen  Auge. 
Hyperämie  und  Oedem  massigen  Grades.  Vereinzelte  Leukocyten 
in  der  hintern  Kammer. 

Die  Zählung  der  Blasen  (genau  in  der  gleichen  Weise 
wie  bei  den  früheren  Versuchen  ausgeführt)  ergab  bei  diesen 
Versuchen  verschwindend  kleine  Werthe  (vergl.  die  zweite 
Curventafel),  und  dabei  haben  wir  diese  enormen  Nieder- 
schläge, so  reichlich  wie  in  keinem  andern  der  untersuchten 
Augen.  Nach  meiner  Ansicht  ist  eine  andere  Deutung 
nicht  möglich,  als  dass  das  Transsudat  aus  den  Gefässen 
der  Ciliarfortsätze  auch  die  nicht  abgehobenen  Epithelien 
passirt.  Ist  dies  aber  für  diesen  Fall  nachgewiesen,  so  liegt 
kein  Grund  gegen  die  Annahme  vor,  dass  auch  in  den 
früheren  Versuchen  dieses  Transudat  die  nicht  abgehobenen 
Epithelien  passirte.  Es  passt  sehr  gut  dazu  der  schon  früher 
erwähnte  Nachweis  von  Niederechlägen  über  anscheinend 
unveränderten  Epithelien,  die  demnach  als  in  loco  ent- 
standen aufeufassen  wären. 

Mit  welcher  Geschwindigkeit  der  Eiweissgehalt  des 
Humor  aqueus  schon  bei  Entnahme  geringer  Flüssigkeits- 
mengen aus  der  vorderen  Kammer  steigt,  erhellt  sehr  schön 
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aus  folgendem  Vergleiche.  Sammelt  man  den  durch  die 
Caniire  tropfenweise  abfliessenden  Hmnor  aqueus  und  macht 
die  Eiweissprobe,  so  zeigt  er  einen  beträchtlicheren  Eiweiss- 
gehalt  als  der  des  andern  Auges,  den  man  durch  Aspira- 
tion mit  der  Pravaz-Spritze  gewonnen  hat  Es  erklärt  sich 
dieser  Unterschied  dadurch,  dass  wir  es  bei  der  durch 
tropfenweise  erfolgenden  Abfluss  gewonnenen  Flüssigkeit 
nicht  nur  mit  dem  gewöhnlichen  Kammerwasser  zu  thun 
haben,  sondern  bereits  auch  mit  der  ersten  Absonderung 
aus  den  Gefässen  der  Ciliarfortsätze,  mit  der  diese  auf  die 
Druckemiedrigung  in  der  vordem  Kammer  nach  Abfluss 
der  ersten  Tropfen  Humor  aqueus  reagiren. 

Versuche,  auch  an  toten  Augen,  sowohl  in  situ  wie 
nach  Enucleation,  durch  Function  und  Aspiration  mit  der 
Fravaz-Spritze  eine  Blasenbildung  zu  erzeugen,  gaben  nur 
in  einem  Auge,  das  enucleirt  war,  ein  positives  Resultat: 
es  fanden  sich  im  mittleren  Drittel  des  Ciliarkörpers  einige 
wenige  Blasen  von  ansehnlicher  Grösse  mit  gefärbtem  homo- 
genem Inhalt,  entstanden  durch  Abhebung  des  oberfläch- 
lichen Epithels  unter  Zerreissung  der  Figmentschicht  Die 
Falten  des  Ciliarkörpers  waren  sehr  schmal,  die  Irisgefässe 
zusammengefallen  und  leer.  Auch  in  einigen  andern  Augen 
fand  ich  nach  gemachter  Aspiration  bei  der  Untersuchung 
hie  und  da  flache  Epithelabhebungen;  da  ein  färbbarer  In- 
halt in  ihnen  nicht  nachweisbar  war,  mag  es  sich  bei  ihnen 
eventuell  um  Kunstproducte  handeln. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  erwähnen,  dass 
auch  in  hiesiger  Augenklinik  an  einem  menschlichen  Auge, 
das  am  4.  Tage  nach  einer  Iridektomie  wegen  Status  glau- 
comatosus  zm  Enucleation  kam,  an  einigen  Ciliarfortsätzen 
blasenartige  Abhebungen  des  Epithels,  fibrinreiche  Flüssig- 
keit enthaltend,  nachgewiesen  wurden  (E.  v.  Hippel  [12]). 

Da  nach  dem  Ausfall  meiner  Versuche  das  zeitiiche 
Verhalten  der  Blasenbildung  zur  chemischen  Veränderung 
des   Humor   aqueus   in   directem  Widerspruche   steht   mit 
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Greeff's  Annahme,  dass  die  Abhebung  der  Epithelien  die 
Ursache  der  Aendenmg  des  Humor  aqueus  sei,  da  femer 
bei  mögUchster  Beschränkung  der  Blasenbildung  eine  Ver- 
minderung des  Eiweiss-  und  Fibringehaltes  nicht  eintritt, 
im  Q^gentheil  sogar  eine  Steigerung  derselben  nachweisbar 
ist,  so  ist  wohl  die  Greeff'sche  Annahme  als  widerlegt  zu 
betrachten.  Die  von  ihm  entdeckten  Epithelabhebungen 
sind  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Güliarfortsätze  die 
Absonderungsstätte  des  Kammerwassers  sind,  sie  stehen 
aber  mit  den  chemischen  Veränderungen  des  Humor  aqueus 
nach  der  Function  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang. 
Herrn  Professor  Leber  sei  für  die  Ueberlassung  des 
Thema's  sowie  für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Bearbeitung  desselben  auch  an  dieser  Stelle  mein  Dank 
ausgesprochen. 
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Pathologisch-anatomische  Studien  über  einige 

seltene  angeborene  Missbildungen  des  Auges. 

(Orbitalcyst«,  Linsencolobom  und  Schichtstaar, 

Lenticonus.) 

Von 

Prof.  C.  Hess, 
I.  Assistenten  an  der  Universitftts-Augenklinik  in  Leipzig. 

Hierzu  Tafel  V  und  VI,  Fig.  1—16. 


I.  Ueber  die  Pathogenese  der  Orbitalcysten. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  über  die  Pathogenese 
der  Orbitalcysten  so  viele  einander  widersprechende  An- 
sichten laut  geworden,  dass  die  eingehende  Schilderung 
eines  hierher  gehörigen,  für  die  Klärung  der  schwebenden 
Streitfragen  werthvoUen  Falles  erwünscht  sein  dürfte.  Ini 
Jahre  1890  habe  ich  auf  Grund  eingehender  histologischer 
Untersuchungen  eine  in  manchen  Punkten  von  den  bis 
dahin  bekannten  abweichende  Auffassung  über  die  Entstehung 
der  Orbitalcysten  mitgetheilt  und  mich  dabei  auf  einen  im 
Jahre  1888  von  mir  beschriebenen  ähnlichen  Fall  bezogen*). 
Sowohl  die  damals  mitgetheilten  Thatsachen,  als  die  von 
mir  geäusserten  Ansichten  sind  von  fast  allen  spätem  Unter- 
suchen! (Czermak,  Mitvalsky,  H.  Becker  u.  A.)  voU- 

^)  Zur  Pathogenese  des  Mikrophthalmus,  v.  Graefe*s  Archiv 
f.  Ophthalm.  XXXIV.  3.  Weitere  Untersuchungen  über  angeborene 
Missbildungen  des  Auges,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXVI.  1. 
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kommen  ignorirt  worden,  obschon  meine  Beobachtungen  an 
einem  ungewöhnlich  gut  conservirten  Auge  angestellt  waren 
imd  für  das  Verständniss  der  Pathogenese  dieser  Miss- 
bildung wichtige  Anhaltspunkte  boten.  Kürzlich  bin  ich 
durch  die  Güte  von  Herrn  Geh.  Rath  Sattler  wieder  in 
die  Lage  gekommen,  einen  typischen  Fall  von  Cystenbil- 
dung  in  der  Orbita  zu  untersuchen;  die  Geschwulst  wurde 
in  Zusammenhang  mit  dem  Bulbus  enucleirt  und  sofort  in 
'Sublimat  fixirt.  Es  waren  also  für  das  histologische  Stu- 
dium die  allergünstigsten  Verhältnisse  gegeben.  Würde 
dies  allein  schon  eine  ausführUchere  Beschreibung  des  Falles 
rechtfertigen,  so  erscheint  mir  dessen  Veröffentlichung  um 
so  mehr  begründet,  als  ich  bis  in  kleine  Details  eine  ganz 
auffällige  Uebereinstimmung  mit  den  obenerwähnten  Fällen 
gefunden  habe.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  nach 
den  vorhegenden  Beschreibungen  zahlreiche  in  der  Lite- 
ratur mitgetheiltCj  aber  nicht  genügend  genau  untersuchte 
Fälle  mit  den  meinigen  haben,  sind  wir  wohl  berechtigt,  auch 
für  jene  eine  ähnUche  Entstehungsweise  anzunehmen.  Jeden- 
falls zeigen  meine  Fälle  so  viel,  dass  die  neueren  An- 
sichten von  Panas  und  von  Mitvalsky  (s.  u.),  wenn  sie 
auch  vielleicht  für  einzelne  Fälle  zutreffen,  eine  allgemeine 
Gültigkeit  sicher  nicht  beanspruchen  können. 

Das  3  Monate  alte  Kind  H.  L.  wird  von  den  Eltern  wegen 
einer  Geschwulst  am   linken  untern  Lid  in  die  lOinik  gebracht. 

Das  Kind  soll  nach  der  (xeburt  das  linke  Auge  nicht  haben 
öfihen  können,  die  Eltern  hatten  den  Eindruck,  als  sei  das  Auge 
mit  den  Lidern  vorgetrieben  gewesen.  Erat  mit  5  Wochen  habe 
das  Kind  die  linke  Lidspalte  richtig  geöflnet,  und  es  sei  weisse 
Sklera  zum  Vorschein  gekommen.  Die  VonR'ölbung  soll  in  der 
letzten  Zeit  beti-ächtlich  grösser  geworden  sein,  besonders  der 
Theü  unter  dem  unteren  Lide. 

Status  praesens.  Rechtes  Auge  normal.  Am  linken  Auge 
findet  man  die  Lidspalte  von  normaler  Länge  und  ca.  3 — 4  mm 
Breite.  Sie  ist  fost  völlig  von  stark  gerötheter  hypertrophischer 
Bindehaut  eingenommen;  beide  Lider  sind  merklich  vorgetrieben 
durch  eine  derb  elastische,  pralle,  deutlidi  fluctuirende  Geschwulst, 
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die  den  Orbitaldngang  ziemlich  vollständig  ausfüllt.  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist  deutlich  verschieblich  (s.  flg.  1). 

Bei  der  von  Herrn  Geheimrath  Sattler  vorgenommenen 
Operation  zeigte  sich  zunächst  nach  Abpräpariren  der  Coiyuno- 
tiva  unter  der  Haut  des  untern  Lides  die  Wandung  der  über 
wallnussgrossen  Geschwulstmasse  als  dunkelbläuliche,  mit  zahl- 
reichen Höckern  versehene  und  von  einigen  sehnenähnlichen  Faser- 
zügen durchsetzte,  offenbar  ziemlich  dünne  Membran.  Ihr  Aus- 
sehen hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  gewöhnlichen 
Staphylome  am  vorderen  Bulbusabschnitte. 

Bei  starker  Hebung  des  oberen  Lides  sieht  man  den  nach 
oben  verdrängten  Bulbus  als  ein  14  mm  breites,  11  mm  hohes, 
10  mm  dickes  Ellipsoid,  welches  offenbar  mit  der  Geschwulst- 
masse  in  innigstem  Zusammenhange  steht 

Die  Hornhaut  ist  8  mm  breit,  6  mm  hoch,  völlig  klar  und 
durchsichtig.  Die  vordere  Kammer  erscheint  auffallend  tief,  die 
Pupille  ist  rund,  ausserordentlich  eng.  Die  Geschwulstmasse 
sammt  Auge  wird  in  toto  aus  der  Orbita  herausgeschält  Bd 
der  Durchsdmddung  des  Sehnerven  weit  hinten  in  der  Orbita 
wird  die  Wandung  der  Geschwulst  angeschnitten,  und  es  entleert 
sich  eme  grosse  Menge  leidit  blutig  gefärbter  Flüssigkeit;  die 
Wandungen  der  Cyste  collabiren  etwas,  der  Bulbus  selbst  ändert 
aber  dabei  seine  Consistenz  nicht  merklich.  Die  ganze  Masse 
wird  in  5  ^/oiger  Sublimatlösung  6  Stunden  lang  fixut,  in  Alkohol 
von  steigender  Concentration  nachgehärtet.  Durdi  vorsichtiges  In- 
jidren  von  Sublimat  in  die  Cystenhöhle  werden  die  Cystenwände 
wieder  auseinander  getrieben  und  können  so  angenähert  in  ihrer 
früheren  Gestalt  fixirt  werden  (s.  Fig.  2). 

Die  Cystenmasse  hat  eine  Höhe  von  3  cm,  eine  Breite  von 
2,5  cm,  eine  Dicke  von  2  cm  und  umgiebt  den  kleinen  Bulbus 
von  unten,  von  den  Seiten  und  von  hinten  her  so,  dass  der 
letztere  in  eine  tiefe  Nische  der  Geschwulst  eingebettet  erscheint 
Der  Sehnerv  scheint  die  Geschwulst  ganz  zu  durchsetzen.  £r 
tritt  auf  der  Rückseite  etwa  im  oberen  Drittel  der  Tumormasse 
zu  Tage, 

Die  ganze  Masse  wird  nun  durch  emen  senkrechten  Sa^ 
talschnitt  getheilt,  der  dicht  an  der  SehnerveneintrittssteDe  vorbei- 
geht. Es  zeigt  sich,  dass  das  Bulbusinnere  mit  dem  Cysten- 
lumen  durch  einen  feinen  kurzen  Verbmdungscanal,  der  auf  dem 
Schnitte  getroffen  ist,  in  continuii^chem  Zusammenhange  steht 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  folgenden  Be- 
fand:  Der  Sehnerv  tritt,  etwa  2  mm  stark,  von  rückwärts  durdi 
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jene  Stelle  der  Sklera,  welche  der  CommanicationssteUe  zwischen 
Bulbus  und  Cjrste  entspricht  (s.  Fig.  3).  Der  Sehnervenkopf  liegt 
eher  noch  etwas  nSher  gegen  die  Cystenhöhle  als  gegen  das 
Bulbusinnere.  Die  Arteria  und  Vena  centrah's  retinae  finden  sich 
in  normaler  Weise  ungefShr  in  der  Mitte  des  Sehnerven.  Vom 
Sehnervenkopfe  aus  breitet  sich  vielfach  gefältelte  aber  histo- 
logisch völlig  normal  erscheinende  Netzhaut  nach  dem  Bulbus- 
inneren  aus.  In  ähnlicher  Wdse  geht  die  Netzhaut  in  den  Cysten- 
raum.  Auch  hier  zeigt  sie  an  vielen  Stellen  nur  geringe  patho- 
logische Veränderungen  (s.  u.).  Sdion  makroskopisch  hatte  man 
dieselbe  in  dem  Cystenraume,  nahe  der  Communicationsstelle,  als 
weisse,  vielfach  gefältelte  Membran  zusammengedrängt  gesdien. 
Der  Befund  kann  also  als  eine  Ablatio  retinae  fere  totalis  in 
der  Cystenhöhlung  bezeichnet  werden.  Ob  die  Netzhaut  secundSr 
ffldi  abgelöst  hat,  nachdem  sie  ursprünglich  die  Gystenwand  gleich- 
massig  ausgekleidet  hatte,  oder  ob  sie  etwa  schon  eingarlssen 
war  und  sich  gefaltet  hatte^  bevor  die  Cyste  einen  nennens- 
werthen  Umfang  erreicht  hatte,  lässt  sidi  nicht  sidier  entscheiden. 
Die  letztere  Annahme  scheint  mir  mehr  ffir  sich  zu  haben,  als 
die  ^«tere.  Allenthalben  ist  deutlich  zu  sehen,  dass  die  (leicht 
veränderte)  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  (s.  u.)  der  Gystenwand 
zugekehrt  ist,  die  Ganglienzellensdiicht  aber  dem  Lumen  der 
Gyste.  Es  besteht  also  sicher  keine  sogenannte  „perverse''  An- 
ordnung der  Netzhaut,  obschon  selbstverständlich  bei  den  vielen 
FUtelungen  der  Membran  sich  leicht  Stellen  finden  lassen,  die 
bei  flüchtiger  Betrachtung  solches  Veriialten  vortäuschen  könnten. 
An  dem  zum  Bulbusinneren  ftihrenden  Verbindungscanal  sidit 
man  die  Netzhaut  der  Gyste  continuirlich  in  die  Retina  des 
Bulbusinneren  übergehen.  Die  histologisdien  Verhältnisse 
der  Retina  tnnd  im  Bulbusinneren  durchaus  normal,  man  findet 
Stäbchen  und  Zapfen  auf  grösseren  Strecken  vorzüglich  erhalten, 
auc^  die  Ganglienzdlen  der  innersten  Schidit  und  die  Kömer- 
sdiiditen  sind  ganz  so  wie  im  normalen  Auge  zu  sehen. 

In  der  Netzhaut  der  Gyste  findet  man  gleichfiüls  noch 
vieMsich  wohlerhaltene  Stäbdien  auf  der  Aussenseite  der  Membran. 
An  anderen  Stellen  neht  man  statt  ihrer  nur  kleine  stumpf-kegel- 
f^tamige  oder  kugelige  Gebilde,  die  ench  mit  Hämatoxylin  schwach 
färben.  Meist  ist  das  Stützgewebe  der  Netzhaut  stark  ent- 
widselt  auf  Kosten  der  nervösen  Elemente.  Oangiienzeüen  findet 
man  nicht  überall.  Nirgends  sidit  man  Veränderungen,  welche 
als  Folge  einer  überstandenen  Entzündmig  aufge^asst  werden 
könnten. 
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Das  Pigmentepithel  zeigt  im  BulbuB  selbst  keine  nennens- 
werthen  Besonderheiten  ^  es  liegt  allenthalben  der  Chorioidea 
dicht  an.  In  der  Cyste  findet  sich  das  PSgmentepithel  nur  auf 
kurzen  Strecken  in  der  Nähe  des  Verbindungscanals  als  continuu*- 
licher  Beleg  in  Form  einer  einschichtigen  Zelllage,  die  bald  ihren 
Pigmentgehalt  völlig  verliert  Wo  sich  sonst  Rgment  in  der  Cysten- 
wand  findet,  zeigt  es  ganz  anderen  Charakter  als  in  dem  Bulbus- 
inneren.  Während  man  es  hier  ausschliesslich  in  der  gewöhn- 
lichen Form  der  feinen  schwarzen  Stäbchen  sieht,  erfüllt  es  dort, 
in  der  Cysten  wand,  die  Zellen  in  Form  unregelmässiger,  gelb- 
licher oder  brauner  Schollen  und  Kugehi,  neben  welchen  der 
oft  an  den  Zellenrand  gedrängte  Kern  deutlich  zu  sehen  ist  Es 
zeigt  also  die  charakteristischen  Merkmale  des  hämatogenen  Pig- 
ments. 

Der  Verbindungscanal  ist  von  einer  continuirlichen,  ziemlidi 
normalen  Pigmentepithelschicht  ausgekleidet 

Die  Chorioidea  sieht  man  im  Bulbus,  wie  gewöhnlicli  bei 
so  jugendlidien  Individuen,  als  gefässreidies,  noch  sehr  pigment- 
armes Oewebe  zwischen  Sklera  und  Pigmentepithel.  Sie  zeigt 
keine  krankhaften  Veränderungen.  Durch  die  Wandung  des 
Yerbindungscanales  kann  man  die  ^t  unveränderte  Chorioidea 
nur  noch  eine  ganz  kurze  Strecke  weit  in  die  Cystenwandung 
verfolgen,  dann  verliert  sie  sich  allmählich,  und  im  ^ssten  Theile 
der  ganzen  Cystenwandung  ist  kein  Chorioidealgewebe  mehr 
zu  sehen.  Die  aus  dem  Pigmentepithel  hervorgegangenen 
Gewebsmassen  liegen  also  dem  Skleralgewebe  dicht  an.  Besondere 
Aufinerksamkeit  wendete  ich  dem  Studium  der  inneren  Aus- 
kleidung der  Cy^tenwand  zu,  da  sich  hierüber  zahh-eiche,  viel- 
fach widersprechende  Angaben  in  der  Literatur  finden.  Ich  fand 
diese  Auskleidung  an  verschiedenen  Stellen  zwar  ziemlich  ver- 
schieden, doch  herrschte  bis  auf  die  Gegend  der  Communications- 
stelle  allenthalben  eine  mächtige  Schichte  sehr  zellreichen,  binde- 
gewebsähnlichen  Gewebes  vor,  welches  der  zellarmen,  äusseren 
(skleralen)  Hülle  unmittelbar  anlag,  aber  aUentiialben  scharf  von 
derselben  gesondert  erschien.  Das  Verhalten  stimmt  offenbar 
durchaus  überein  mit  den  meisten  Schilderungen  solcher  FäUe, 
wo  nur  ein  Stückchen  Cystenwand  untersucht  werden  konnte, 
wo  aber  die  übrigen  histologischen  Verliältnisse  sich  nicht  mehr 
genügend  ermitteln  Hessen.  Ich  konnte  nun  aufs  Bestimmteste 
nachweisen,  dass  diese  zellreiche  Gewebsschicht  direct  aus  dem 
Pigmentepithel  der  Netzhaut  hervorgeht  Fig.  6  zeigt 
eine  Stelle  der  Cystenwand  in  der  Nälie  des  Verbindungscanals. 


Pathologisch  anatomische  Studien  etc.  219 

Die  Sklera  ist  im  Wesentlichen  normal,  Chorioides  ist  nicht 
mehr  nachweisbar.  Der  Epithelbelag,  welcher  continuirlich  in  das 
Pigmentepithel  am  Bulbus  verfolgt  werden  kann,  ist  pigmentlos, 
findet  sich  aber  auf  einer  grösseren  Strecke  als  einschichtiges 
Rattenepithel.  Allmählich  werden  die  Zellen  melir  cubisch,  bald 
cyündrisch,  sind  aber  immer  noch  einschichtig.  In  continuir- 
lichem  Uebergange  entwickeln  sich  daraus  endlich  die  lang- 
gestreckten mehrschichtigen  Zellenlagen,  die  den  übrigen  Cysten- 
räum  auskleiden. 

Ich  habe  dadurch  fiir  meinen  Fall  erwiesen  und  für  eine 
Reihe  anderer  Fälle  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Cystenwand- 
auskleidung  genetisch  vom  äusseren  Blatte  der  secundären 
Augenblase  abstammt 

Die  Sklera  bulbi  bietet  keine  Besonderheiten.  Sie  geht  con- 
tinuirlich in  die  Sklera  der  Cystenwand  über,  welch'  letztere  sich 
von  jener  nur  durch  eine  viel  geringere  Dicke  und,  an  einigen 
Stellen,  durch  geringeren  Zellreichthum  unteracheidet.  An  ^^elen 
Stellen  beträgt  die  Dicke  der  Cystenwand  weniger  als  V2  "^™- 
Die  Sklera  bulbi  sieht  man  an  dem  Verbindungscanal  in  Gestalt 
einer  Duplicatur  in  die  Sklera  der  Cystenwand  übergehen. 

Die  Linse  zeigt  annähernd  Kugelgestalt;  ihr  aequatorialer 
Durchmesser  beträgt  5  mm,  ilire  Dicke  4  mm.  Sie  ftUlt  den 
von  der  Sklera  umschlossenen  Bulbusraum  zum  grössten  Tlieile 
aus  und  liegt  ungefälir  in  der  Mitte  dieses  Raumes.  Nach  vom 
ist  sie  von  dem  Iris-  und  Ciiiarkörpergewebe  (s.  u.)  umlagert, 
an  den  Seiten  liegt  fast  aUenthalben  abgelöste  Netzhaut  unmittel- 
bar an.  Nur  an  wenigen  Stellen  sieht  man  zwischen  beiden 
geringe  Mengen  fibrillär  entarteten  Glaskörpers. 

In  der  Nähe  des  hinteren  Poles  zeigt  die  linse  eine  stumpf 
kegelförmige  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung,  einen  kleinen 
Lenticonus,  der  von  der  linsenkapsel  continuirlich  überzogen  ist. 

Auf  der  Hinterfläche  der  Kapsel  liegt  eine  mit  ilir  innig 
verbundene  dünne  Bindegewebslage  auf,  aus  welcher  sich  ein 
feiner,  ca.  1  mm  dicker,  nach  hinten  und  unten  gerichteter 
Bindegewebsstrang  entwickelt.  Dieser  lässt  sich  in  den  Ver- 
bindungscanal zwischen  Bulbus  und  Cyste  verfolgen.  Er  geht 
hier  einestlieils  eine  innige  Verbindung  mit  der  Sklera  ein,  anderen- 
theils  kann  man  Abzweigungen  desselben  eine  Strecke  weit  in 
den  (rudimentäi*en)  Glaskörperraum  verfolgen,  der  in  der  Cyste 
von  der  abgelösten  Netzhaut  umschlossen  wird.  In  diesem  Strange 
sieht  man  mächtige  Gefösse,  die  zu  der  Arteria  centralis  retinae 
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in  innigster  Beziehung  stehen.  Am  hinteren  Linsenpole^  entsprechend 
der  Anlagenmgsstelle  des  Bindegewebszapfens,  findet  man  die 
linsenfasem  auf  einer  grösseren  Strecke  degenerirt  (Algenfignren) 
und  zum  Theü  zu  unregelmässigen,  scholligen  Massen  zerfallen. 
Daneben  sieht  man  ausgedehnt  entwickeltes  Hinterkapselepithel 
und  mächtig  gewucherte  Bläschenzellen. 

Höchst  eigenartige  Verhältnisse  zeigen  Iris  und  Giliarkörper 
(Fig.  5).  Die  vordere  Kammer  ist  1*/,  mm  tief,  die  Iris  stellt 
eine  plumpe,  weitmaschige,  auf  dem  Schnitte  ungefähr  gleidi* 
seitig  dreieckige  Masse  dar,  deren  Spitze  etwa  dem  Kammer- 
winkel und  deren  Basis  der  Linsenoberfläche  entspricht  Sie  entr 
hält  schwach  pigmentirte,  verästelte  Zellen  und  grosse  Gefässe  in 
beträchtlicher  Zahl.  Der  Pigmentbelag  der  hinteren  fläche  er- 
scheint in  Form  einer  doppelten,  stark  pigmentirten  Zelllage,  deren 
beide  Blätter  in  der  Nähe  des  Pupillenrandes  continuirlich  in 
einander  übergehen;  sie  reichen  aber  beide  nicht  bis  zum  Pu- 
pillarrande  der  Iris  selbst.  Die  einander  gegenüber  liegenden 
Ränder  der  Pupille  sind  durdi  ein  feines,  structurloses  Häutchen 
continuirlich  miteinander  verbunden. 

Der  Gliarmuskel  ist  ungemein  gut  und  kräftig  entwickelty 
der  Giliarkörper  in  inniger  Verbindung  mit  der  Linsenkapsel  und 
durch  deren  Verlagerung  nach  hinten  gleichfalls  stark  nach  rück- 
wärts gezogen.  Der  Uebergang  der  Netzhaut  in  die  Ora  serrata 
ist  normal,  nirgends  im  ganzen  Auge  sieht  man  eine  An- 
deutung von  bestehender  oder  abgelaufener  Ent- 
zündung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Missbildung  hat 
also  ergeben,  dass  die  Einstülpung  der  secundären  Augen- 
blase in  normaler  Weise  vor  sich  gegangen  war,  dass  es 
aber  dann  im  hintern  Abschnitte  nicht  zu  einem  voll- 
ständigen Verschlusse  der  Augenblase  gekommen  ist  Am 
Sehnerven  selbst  war  der  Verschluss  wieder  eingetreten. 
Aber  auch  solche  Stellen,  an  welchen  ein  wirklicher  Ver- 
schluss zu  Stande  gekommen  war,  sind  secundär  in  die 
Cyste  hineinbezogen  worden.  Als  Ursache  für  die  Hem- 
mung des  Verschlusses  haben  wir  den  bindegewebigen,  ge- 
fässhaltigen  Strang  kennen  gelernt,  der  mit  der  Sklera  an 
der  untern  Seite  des  Sehnervenkopfes  in  innigster  Verbin- 
dung steht  und  Gefässzweige  der  Arteria  centralis  enthält 
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Die  Sklera  ist  in  der  Umgebung  des  Stranges  enorm  ver- 
dünnt und  so  sehr  gedehnt,  dass  der  von  ihr  umschlossene 
Hohlraum  die  dreifache  Grösse  des  Bulbushohlraimaes  zeigt 
Auch  Netzhaut  und  Chorioides  sind  in  die  Cyste  hinein- 
bezogen und  durch  die  Dehnung  in  verschiedenem  Grade 
verändert  worden.  Es  ist  ganz  besonders  zu  betonen,  dass 
die  Netzhaut  in  der  Cyste  keine  sogenannte  „perverse"  Lage 
hatte,  sondern  eine  solche,  wie  sie  bei  Entstehung  aus  der 
secundären  Augenblase  zu  erwarten  war.  Die  Chorioides 
fehlt  im  grösseren  Theile  der  Cyste  so  gut  wie  vollständig, 
das  vielfach  in  bindegewebige  Wucherung  übergegangene 
Pigmentepithel  liegt  also  auf  grossen  Strecken  der  Sklera 
unmittelbar  an.  Die  weniger  dehnbare  Netzhaut  selbst  hat 
sich  abgelöst  und  in  Falten  zusammengelegt 

Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  aus  dem 
Epithel  der  Netzhaut  derartige  bindegewebsähnhche  Ele- 
mente hervorgehen  *).  Der  sichere  Nachweis  der  Entstehung 
der  Cystenauskleidimg  aus  dem  äusseren  Blatte  der  secun- 
dären Augenblase  erscheint  für  die  Pathogenese  der  Cysten 
von  besonderer  Wichtigkeit 

In  einer  früheren  Abhandlung  habe  ich,  wie  erwähnt, 
einige  Missbildungen  beschrieben,  deren  Bedeutung  für  das 
Verständniss  der  Entstehung  orbitaler  Cysten  ich  schon 
damals  hervorhob.  Der  von  mir  dort  an  zweiter  Stelle 
mitgetJieilte  Fall  ergab:  „stark  entwickelte  Cyste  innerhalb 
der  Sklera  nach  unten  vom  Sehnerven,  die  sich  bei  äusserer 
Betrachtung  nur  als  grosse  Ektasie  der  hintern  Bulbus- 
hälfte  darstellt  Die  Cyste  steht  mit  dem  Bulbusinnem 
durch  eine  ca.   1  mm  grosse  Oeffiiung  in  Verbindung  und 


^)  Eine  ganz  ähnliche  Wucherung  des  Pigmentepithels  habe  ich 
nach  längerem  Verweilen  von  Fremdkörpern  aus  Kupfer  oder  Blei 
im  Kaninchenauge  beobachtet  und  abgebildet,  in  meinem  Buch  über 
die  Entstehung  der  Entzündung,  p.  265—266  und  282,  Taf.  VII, 
Fig.  ÖO.  Th.  Leber. 
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ist  mit  einem  höchst  eigenthümlich  veränderten  Netzhaut- 
gewebe aasgekleidet,  welches  an  der  Communicationsöffiiung 
continuirlich  in  die  Netzhaut  des  Bulbusinneren  übergeht 
Der  Verschluss  der  secundären  Augenblase  ist  auf  einer 
grösseren  Strecke  ausgeblieben,  weil  die  embryonale  Ver- 
bindung der  Linse  mit  dem  sklerochorioidealen  Grewebe 
sich  in  grosser  Ausdehnung  erhalten  hat'^  Ich  habe  damals 
darauf  hingevriesen,  dass  der  Fall  zeige,  auf  welchem  Wege 
es  zur  Entvricklung  eines  ausserhalb  des  Bulbus  gelegenen 
cystischen  Hohlraumes  kommen  könne,  der  nur  diux^h  eine 
kleine  Communicationsöffnung  mit  dem  Bulbusinneren  in 
Zusammenhang  stehe.  „Diese  letztere  mag  im  einen  oder 
anderen  Falle  sich  wohl  auch  ganz  verschliessen,  und  wir 
haben  dann  das  typische  Bild  der  Orbitalcyste,  die  von  dem 
Bulbusinneren  vollständig  unabhängig  zu  sein  scheint/' 

Alles,  was  aus  dem  Befunde  an  der  kleinen  Skleral- 
cyste  gefolgert  wurde,  hat  sich  in  der  erfreulichsten  Weise 
durch  die  Untersuchung  der  vorstehend  beschriebenen  grossen, 
typischen  Orbitalcyste  bestätigen  lassen.  Meine  Auffassung 
über  die  Entstehung  dieser  interessanten  Missbildung  erhält 
dadurch  eine  gewichtige  Stütze.  Ich  möchte  darauf  um  so 
mehr  hinweisen,  als  neuerdings  Panas,  allerdings  ohne 
eigene  eingehendere  histologische  Untersuchungen  vorgenom- 
men zu  haben,  die  Hypothese  aufstellt,  die  Orbitalcysten 
seien  entweder  Dermoidcysten  oder  Ausstülpungen  der 
Nasenschleimhaut. 

Mitvalsky  beschreibt  einen  Fall,  für  welchen  er  eine 
Ausstülpung  der  primären  Augenblase  als  Ursache  an- 
nehmen zu  dürfen  glaubt  Er  macht  einen,  wie  mir  scheint, 
sehr  gewaltsamen  und  durchaus  misslungenen  Versuch,  diese 
Hypothese  auch  auf  einige  andere,  früher  in  der  Literatur 
mitgetheilte  Fälle  auszudehnen. 

So  ist  es  auch  durchaus  irrig,  wenn  H.  Becker 
sagt:  „Thatsache  ist,  dass  sich  alle  bisher  veröffentlichten 
und  richtig  als  Unterlidcysten  mit  Mikrophthalmus  definirten 
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Fälle  nach  der  Kuudrat-Czermak-Mitvalsky'schen 
Theorie  erklären  lassen,  nicht  aber  nach  der  Arlt'schen"*), 
Es  würde  den  Leser  langweilen,  wollte  ich  die  ganzen  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  wieder  vorbringen.  Ich 
bin  nach  eingehendem  Studium  der  Literatur  zur  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  sich  diese  Becker'sche  Behaup- 
tung nicht  vertheidigen  lässt 

Bei  Besprechung  der  Arl tischen  Theorie,  nach  welcher 
d  e  Cysten  an  Augen  auftreten,  in  welchen  es  zu  einer 
fertigen  secundären  Augenblase  gekommen  ist,  sagt  Mit- 
valsky: 

„Wir  suchen  jedoch  vergebens  nach  anatomisch-histo- 
logisch  untersuchten  Fällen,  welche  diese  Theorie,  ich  sage 
nicht  beweisen,  sondern  wenigstens  wahrscheinhch  machen 
würden,  und  die  mitgetheilten  histologischen  Untersuchungen, 
mögen  sie  nur  an  Stücken  der  Cystenwand  oder  aber  an 
ganzen  Orbitalcysten  sammt  dem  Bulbus  vorgenommen 
worden  sein,  scheinen  ja  sämmtlich  für  die  von  uns  vor- 
gebrachte und  ausführlich  geschilderte  Genesisart  zu  plai- 
diren.*' 

Aus  meiner  obigen  Darstellung  geht  hervor,  dass  die 
im  Jahre  1888  und  1890  von  mir  mitgetheilten  Fälle  solche 
von  Mitvalsky  „vergebens  gesuchte"  Befunde  darstellen, 
die    sich  in   sein  Schema   ganz   und   gar   nicht   einreihen 


*)  Bei  Besprechung  des  in  meiner  zweiten  Abhandlung  (1890) 
mitgetheilten  Falles  hatte  ich  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  der- 
selbe sich  nach  der  Arl tischen  Auffassung  verstehen  lasse.  Den 
früheren,  1888  mitgetheilten  Fall  hatte  ich  mit  der  Annahme  Kun- 
drat's,  dass  „ein  Hinauswuchem  der  Netzhaut  in  die  unterhalb  des 
Bulbus  gelegenen  Gewebsmassen''  stattgefunden  habe,  vereinbar  ge- 
funden. Dabei  hatte  ich  aber  nur  den  hier  citirten  Satz  Kundrat's 
berücksichtigt,  nicht  aber  die  Annahm e,  dass  es  sich  um  Veränderungen, 
Ausstülpungen  der  primären  Augenblase  handele.  Diese  Annahme 
kann,  wie  leicht  ersichtlich,  für  keinen  meiner  Fälle  in  Betracht 
kommen. 
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lassen.  Dieser,  wie  auch  der  neue,  hier  mitgetheüte  Fall 
zeigen,  dass  die  Orbitalcysten  jedenfalls  an  Augen  ent- 
stehen können,  bei  welchen  es  zur  fertigen  secundären 
Augenblase  gekommen  ist.  Ich  glaube,  dass  durch  die 
grosse  Aehnlichkeit  im  klinischen  Befunde  und  in  den 
wenigen  bekannt  gewordenen  histologischen  Details  zwischen 
vielen  früher  mitgetheilten  Orbitalcysten  und  meinen  Fällen, 
auch  für  jene  die  Annahme  einer  ähnlichen  Entstehungs- 
weise sehr  nahegelegt  wird. 

Meine  Auffassung  untei'scheidet  sicli  somit  von  der  Ar  lo- 
schen in  einem  wesentlichen  Punkte.  Nach  Arlt's  eigenen  Worten 
soll  ziu"  Entstehung  der  Cysten  die  erste  Bedingung  die  sein, 
„dass   ein   YerschluBS   der  Betinalspalte   nirgends,   auch   in   der 

Pars  cUiaris  retinae  niemals  zu  Stande  kommt^^ ,,Unzweifelhaft 

fehlt  daselbst  das  PigmentepitheU^  —  Icli  habe  zeigen  können, 
dass  die  Cysten  auch  entstehen,  wenn  der  Fötalspalt  sich  zu 
einem  grossen  Theile  geschlossen  hat,  und  dass  der  Cysten- 
raum  von  wirklichen  und  nicht  pervers  gelagerten  Netz- 
hautelementen ausgekleidet  ist. 

II.  Anatomische  Untersnchnngen  über 
Linsencolobom  und  Schiehtstaar. 

Der  im  Folgenden  mitzutheilende  Fall  bietet  nach  vielen 
Bichtungen  ein  so  hervorragendes  Interesse,  dass  eine  ein- 
gehende Beschreibung  desselben  mir  gerechtfertigt  erscheint 

Der  43jährige  Hermann  Seh.  suchte  vor  zwei  Jahren  die 
hiesige  Klinik  wegen  Abnahme  des  Sehvermögens  an  semem 
linken  Auge  auf.  Er  gab  an^  dass  dieses  linke  Auge  früher  das 
bessere  gewesen  sei,  und  dass  er  als  Soldat  sogar  mit  dem  linken 
Auge  geschossen  habe.  Seit  etwa  vier  Jahren  sei  das  Seh- 
vermögen auf  diesem  Auge  allmählich  sdüechter  geworden. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Skiaskopisch  K  Hypermetr.  =  1,0  D;  S  mit  +  1>5  =  6/5 

L.  Myopie  —  3,0  D;  S  in  Atropinmydriasis  mit 
—  3,0  D  =  6/18. 

Patient  trägt  für  die  Feme  R.-f0,75  L.plan. 

Am  linken  Auge  (s.  Fig.  7)  findet  sich  eine  ausgesprochene 
Schichtstaartrübung   derart,    dass   von    dem    vorderen    Pole   der 
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perinudearen  Linsenschichten  6  —  7  breite ,  graulich  weisse  See- 
toren  ausgehen^  die  sich  aeqnatorwärts  rasch  verjüngen,  so  dass 
sie  zusammen  eine  nnregelmässige  Stemfigur  bilden.  In  Atropin- 
mydriasis  sieht  man  als  Fortsetzung  dieser  starker  getrübten 
grauen  Sectoren  eine  feinere,  gleichmässig  graue  Trübung  um 
die  äquatorialen  Theile  der  perinudearen  Schichten  herumziehen. 
Der  Linsenäquator  selbst  ist  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  klar 
und  durdisiditig. 

Bei  starker  Rechtswendung  des  Auges  sieht  man  gerade 
nach  innen  eine  deutliche,  nicht  unbeträchtliche  Einkerbung  des 
Linsenrandes,  ohne  eine  Spur  von  Trübung  der  anliegenden 
Linsentheile.  Durdi  den  klaren  Theil  der  Linse  lässt  sich  der 
Augenhintergrund  bequem  untersuchen,  er  erweist  sich  durchaus 
normal.  Anderweitige  krankhafte  Veränderungen  sind  an  dem 
Auge  nicht  nachzuweisen.  Es  wird  eine  (optische)  Iridektomie 
nach  innen  unten  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die  geschil- 
derten Veränderungen  an  der  Linse  lassen  sieh  danach  be- 
sonders gut  übersehen.  (S.  Fig.  8,  gezeichnet  bei  starker  Rechts- 
wendung des  Auges.) 

Drei  Monate  nach  der  letzten  Untersuchung  in  der  Klinik 
stirbt  Patient  plötzlich  in  Folge  dner  Verbrüliung  beim  Platzen 
eines  Darapfrohres.  Ich  enucleirte  die  beiden  Augen  ca.  16  Stunden 
nach  eingetretenem  Tode.  Sie  waren  bd  dem  Unfälle  nicht  mit 
betroffen  worden  und  bei  der  herrschenden  Kälte  gut  erhalten. 
Der  Schichtstaar  war  noch  deutlich  zu  sehen.  Nach  Eröf&ung 
des  linken  Bulbus  am  Aequator  wurde  derselbe  2  Stunden  lang 
in  5  7oiger  Sublimatlösung  fixirt,  dann  in  Alkohol  von  steigender 
Concentration,  dem  einige  Tropfen  Jodtinctur  zugefügt  waren, 
nachgehärtet 

Bei  Betrachtung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  von  rück- 
wärts findet  man  das  folgende  BUd  (Elg.  9). 

Die  Linse  Uegt  an  ihrer  normalen  Stelle  und  zeigt  an- 
genähert normale  Grösse.  Ziemlich  genau  nach  innen  ist  der 
Linsenäquator  auf  einer  Strecke  von  ca,  3  mm  kemwärts  ein- 
gekerbt, so  dass  die  tiefste  Stelle  dieser  Concavität  etwa  1^/g  mm 
tiefer  liegt,  als  die  entsprechende  SteUe  des  normalen  linsen- 
äquators  liegen  würde.  Diese  Einkerbung  hat  Sattelform;  die 
Ränder  sind  aber  nicht  ganz  glatt,  sondern  zdgen  4—5  ganz 
leichte,  radiär  gestellte  Erhöhungen  und  Vertieftingen,  die  offenbar 
durch  Zug  von  Seiten  der  Zonulafasem  zu  erklären  sind. 

Die    Zonulafasern    findet    man    an    der    Stelle    der   Ein- 

T.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLII.  3.  15 
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kerbong  etwas  etlicher  und  in  weniger  regebnäfläger  Anordnung 
alfl  an  den  angrenz^iden,  nonnalen  Theilen. 

Die  Oiliarfortsätze  zeigen  an  der  dem  Linsensattel  gegen- 
über liegenden  Stelle  eine  Ausbuchtang  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  wie  jener,  so  dass  hier  eine  stSrkere;  linsenwärts 
gerichtete  Concavltät  hervortritt,  welche  mit  der  entsprechenden 
linsenausbuchtung  einen  angenähert  krdsförmigen  Raum  Yon 
etwa  4  mm  Durdimesser  einschliesst.  Die  10 — 12  (Marfort- 
sätze,  welche  diesen  Raum  begrenzen^  erscheinen  dicker,  plumper, 
als  die  angrenzenden,  nonnalen  und  sind  zum  TheU  unregel- 
mäsäg  verkrümmt  und  verzerrt.  Die  anliegende  Iris  sowie  die 
Netzhaut  erscheinen  normal.  Es  findet  sich  keine  Andeutung 
von  Chorioidealcolobom  noch  von  einer  Arteria  hyaloidea  persistens. 

Der  vordere  Bulbusabschnitt  wird  in  Celloidin  eingebettet 
und  in  horizontal  gerichtete  Schnittserien  zerlegt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Die  Linse  zeigt  auf  d^  durch  die  Einkerbung  gehenden 
Schnitten  eine  entsprechende  Verkürzung  des  äquatorialen  Durch- 
messers und  statt  der  linseni^rmigen  mehr  eiförmige  Gestalt  Das 
Epithel  der  vorderen  Kapsel  sowie  Wirbel  und  Kembogen  er- 
scheinen an  der  Einkerbung  ganz  ebenso,  wie  an  den  angren- 
zenden Parthieen;  auch  die  linsenfasem  lassen  keinerlei  Ver- 
änderung erkennen.  In  den  perinudearen  Linsenschichten  findet 
man  insbesondere  der  vorderen  und  hinteren  Polstelle  entsprediend 
eine  sehr  grosse  Anzahl  feinster,  runder  oder  unregelmässig  be- 
grenzter Heerdchen,  welche  sich  mit  Hämatoxylin  zum  TheUe 
stärker,  zum  Theile  weniger  stark  färben,  als  die  angrenzenden 
linsentheile.  Sie  zeigen  in  jeder  Hinsicht  völlige  Uebereinstimmung 
mit  den  Gebilden,  welche  zuerst  von  Schirmer,  später  auch 
von  mir  als  Ursache  der  Schichtstaartrübung  nachgewiesen  worden 
sind.  Gegen  die  äquatorialen  Theile  der  perinudearen  Sdiichten 
hin  nehmen  sie  an  Zahl  rasch  ab,  fehlen  aber  auch  hier  nicht 
ganz.  Die  mehr  peripherwärts  gelegenen  Schichten  der 
Linse  sind  durchaus  normal  und  enthalten  nii^ends  die 
„Tröpfchen^.  Im  linsenkeme  sind  die  letztei^n  kleiner  und 
spärlicher  als  bei  irgend  einem  bisher  bekannt  gewordenen  Faüe. 
Die  Oiliarfortsätze  zeigen  keine  nennenswerthe  histologische 
Veränderung.  Die  Anordnung  der  BlutgeHlsse  und  das  Vertudten 
des  Epithelbelages  sind  ganz  so,  wie  in  den  anliegenden  normalen 
SteUen.    Audi  der  Giliarmuskel  erschdnt  durchaus  normal. 

Zunächst  ist   an   unserem  Falle   als  besonders  inter- 
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essant  hervorzuheben^  dass  offenbar  in  einer  verhältniss- 
mässig  sehr  späi^en  Lebensperiode  (jedenfalls  nach  dem 
20sten  Jahre)  Veränderungen  in  der  Linse  aufgetreten  sind, 
welche  sowohl  klinisch  als  anatomisch  alle  Merkmale  des 
Schichtstaares  zeigen. 

Becker  hat  bekanntlich  zuerst  die  Anschauung  ver- 
treten, dass  der  Schichtstaar  eine  angeborene  Linsenano- 
maUe  sei. 

Mit  Bezug  auf  solche  Fälle,  bei  welchen  ein  Schichtstaar 
sich  erst  später  entwickelt  haben  soll,  sagt  Becker:  (Anat  der 
gesunden  und  kranken  Linse,  S.  124):  „Die  beschriebenen  Fälle 
von  Schichtstaar,  die  sich  erst  während  des  extrauterinen 
Lebens  entwickelt  haben  sollen,  lassen  sidi  aiienMs  durch  die 
Annahme,  dass  sie  in  der  Kindheit  äusserst  zart  gewesen  seien, 
auf  die  angeborene  Form  zurückfahren.  Uebrigens  hegen  keine 
prindpiellen  Bedenken  gegen  die  Möglichkeit  vor,  dass  auch  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  gleiche  Störungen  einen 
Schichtstaar  bedingen  können.'^ 

Der  Ansicht  von  Becker  haben  sich  die  meisten  Oph- 
thalmologen angeschlossen.  Doch  vertreten  Knies  und 
einige  andere  Augenärzte  noch  die  Ansicht,  dass  die  meisten 
Formen  von  Schichtstaar  nach  der  Geburt  entstehen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Schirmer  (v.  Graefe's  Archiv 
£  Ophthahn.  XXXV.  3.,  S.  174  ff.)  4  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  welchen  durch  intraoculare  Processe  Zonu- 
larcataracte  entstanden  sein  sollen«  Li  einem  der  von 
Schirmer  selbst  beobachteten  Falle  konnten  auch  anato- 
misch die  charakteristischen  Merkmale  des  Schichtstaares 
nachgewiesen  werden.  Li  diesen  Fällen,  wo  der  Schicht- 
staar extrauterin  entstanden  war,  war  die  Dicke  der  unge- 
trübten CorticaHs  ausserordentlich  gering. 

Unser  Fall  unterscheidet  sich  in  wesentUchen  Punkten 
von  den  hier  erwähnten.  Erstens  war  die  Dicke  der 
ungetrübten  Corticalis  eine  keineswegs  geringe,  obschon 
der  Schichtstaar  nachweisUch  erst  extrauterin,  ja  erst  sehr 

15* 
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spät  —  wohl  jenseits  des  20.  Lebensjahres  —  entstanden 
war.  Zweitens  war  an  dem  Auge  keinerlei  Erkrankung 
aufgetreten,  auf  welche  die  Entstehung  des  Schichtstaares 
hätte  zurückgeführt  werden  können.  Die  Annahme,  dass 
sich  während  des  Lebens  eine  subcapsuläre  Linsentrübung 
entwickelt  hätte,  die  später,  durch  Neubildung  klarer  Linsen- 
substanz von  der  Kapsel  her,  zu  einer  perinuclearen  ge- 
worden wäre,  wie  dies  für  die  Schirm er'schen  Fälle  voraus- 
gesetzt werden  muss,  kann  also  für  den  unsrigen  sicher 
nicht  zutreflFen.  Ich  verweise  hier  auch  auf  die  schönen 
Untersuchungen  von  Dub(13),  der  durch  seine  Messungen 
verschiedener  Schichtstaare  (im  lebenden  Auge)  nachge- 
wiesen hat,  dass  wir  für  dieselben  schon  wegen  ihrer  Grössen- 
verhältnisse  eine  intrauterine  Entstehung  annehmen  müssen. 
Die  Durchmesser  der  von  ihm  gemessenen  Schichtstaare 
betrugen  4,4 — 5,6  mm,  während  bei  Kindern  der  ersten 
zwei  Lebensjahre  der  Linsendurchmesser  7,5  —  8  mm  be- 
trug. Herr  Geh.  Rath  Sattler  hat  bei  sehr  genauen  Mes- 
sungen an  normalen  Linsen  Neugeborener  sogar  nur  einen 
mittleren  Durchmesser  von  6,05  mm  gefunden.  Wollte  man 
also  mit  Knies  und  einigen  anderen  Forschem  eine  Ent- 
stehung nach  der  Geburt,  selbst  in  den  allerersten  Lebens- 
jahren annehmen,  so  müssten  die  Schichtstaare  einen  viel 
grösseren  Durchmesser  haben.  Aber  auch  durch  die  Annahme 
einer  starken  Kemschrumpfiing  würde  sich  der  thatsächUch 
gefundene  geringe  Durchmesser  der  Schichtstaare  nicht  er- 
klären lassen.  Dass  in  meinem  Falle  eine  Kemschrumpfung 
nicht  eingetreten  war,  geht  aus  meiner  oben  gegebenen 
Schilderung  mit  Sicherheit  hervor.  Ich  halte  danach  eine 
Entstehung  der  pathologischen  Veränderung  während  des 
Lebens  für  vollständig  ausgeschlossen. 

Eine  befriedigende  Deutung  des  von  mir  mitgetheilten 
Befundes  ist  mir  zm*  Zeit  immöglich.  Die  oben  erwähnte 
Erklärung  von  Becker,  dass  die  Schichtstaartrübung  zwar 
schon   früh    vorhanden,    aber   sehr  zart  gewesen  und  erst 
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später  intensiver  geworden  sei,  scheint  mir  wohl  noch  am 
meisten  für  sich  zu  haben. 

Ein  weiteres  Interesse  bietet  unser  Fall  durch  das 
Vorhandensein  des  linsencoloboms.  Das  Coloboma  len- 
tis stellt  eine  verhältnissmässig  sehr  selten  beobachtete  Miss- 
bildung dar.  Bock  stellt  aus  der  Literatur  46  Fälle  zu- 
sammen, 3  neue  hat  kürzlich  Christen  beschrieben.  Es 
ist  bisher  stets  nur  klinisch,  dagegen  anatomisch,  wenigstens 
in  uncomphcirten  Fällen,  überhaupt  noch  nicht  untersucht 
worden.  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  dieser  inter- 
essanten Missbildung  weichen  noch  vielfach  von  einander  ab. 

Becker  (4)  sieht  die  Ursache  für  die  Entstehung  des 
Linsencoloboms  in  einer  ungieichmäBsigen  Spannung  der  Zonula 
Zinnü;  er  sagt  (Anat  d.  ges.  und  kranken  linse  S.  128): 
„Für  die  unsymmetrische  Entwickelung  des  Aufhängebandes  der 
linse  kennen  wir  eine  Ursache  in  der  zu  späten  Schliessung 
der  Augenspalte,  wie  sie  sich  durch  ein  Colobom  der  Iris  kund 
giebt;  dasselbe  ist  fast  immer  mit  einer  leichten  Missbildung  des 
Orbiculus  eiliaris  verbunden,  indem  an  der  Stelle,  wo  dieser  sich 
zu  schliessen  pflegt,  einer  oder  mehrere  Ciliarfortsätze  fehlen  und 
der  CUiarkörper  nur  angedeutet  ist  Dadurch  wird  die  Zonula 
weniger  gespannt,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  wahrschdn- 
lich  fehlt  sie  aber  dort  ganz.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
linse  sich  an  dieser  Stelle  unter  geringerem  Dnicke  von  Seiten 
der  Zonula  befindet  und  deshalb  eine  Einbuchtung  des  Randes  mit 
Verbreiterung  des  durch  totale  Reflexion  bedingten  Contours,  an 
dem  der  Linsenrand  erkennbar  wird,  entsteht." 

Dass  das  Fehlen  der  Zonulaspannung  eine  colobom- 
ähnliche  Veränderung  des  Linsenrandes  wirkUch  erzeugen 
kann,  habe  ich  kürzlich  an  einem  interessanten  Falle 
beobachtet  Bei  einem  2jährigen  Bande  war  wegen  Hy- 
drophthalmus  von  Herrn  Geh.  Eath  Sattler  eine  Lidek- 
tomie  nach  oben  vorgenommen  worden.  Ein  Jahr  später 
fand  ich  bei  der  Untersuchung  des  Colobomgebietes,  dass 
in  demselben  die  Zonula  auf  einer  kleinen  Strecke  fehlte 
(vielleicht  in  Folge  des  operativen  EingriflFes  eingerissen  war?). 
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Gknau  aD  der  entsprechenden  Stelle  war  eine  deutliche 
Einkerbung  des  Linsenrandes  eingetreten.  Aber  ich  glaube 
nicht,  dass  diese  Auffassung,  welcher  sich  die  meisten  For- 
scher angeschlossen  haben,  auf  alle  Falle  von  linsencolo- 
bom  angewendet  werden  darf,  sondern  nur  auf  solche,  bei 
welchen  sich  eine  ganz  flache  Einkerbung  findet.  E.  Meyer 
bat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  zwei,  die  ganze 
Dicke  der  Linse  durchsetzende,  etwa  2  mm  breite  Einbuch- 
tungen sich  fanden,  die  durch  einen  zungenförmigen  Vor- 
sprung Yon  einander  getrennt  waren.  Die  abgerundete 
Spitze  dieses  nach  unten  und  etwas  nach  innen  gerichteten 
Vorsprunges  reichte  bis  an  die  Ciharfirsten,  die  Tiefe  der 
Colobome  etwa  bis  in  die  Mitte  zwischen  Linsencen- 
trum  und  Aequator.  Es  ist  einleuchtend,  dass  so  tiefe 
Einkerbungen  nicht  ledigUch  durch  Fehlen  der  Spannung 
seitens  der  Zonula  zu  Stande  kommen  können. 

AehnUche  Fälle  haben  Schiess(16,  17)  u.  A.  be- 
schrieben. In  dem  interessanten  von  Badal  (2)  mitgetheilten 
Falle  war  die  mit  Colobom  behaftete  Linse  cataractös  und 
in  der  Kapsel  extrahirt  worden.  Auch  an  der  extrahirten 
Linse  zeigte  sich  noch  ein  deuÜiches  Colobom.  Dies  spricht 
gleichfalls  gegen  die  Annahme,  das  lediglich  Zug  der 
Zonula  die  Ursache  der  Einkerbung  war. 

Eine  andere  Hypothese  stellt  Bock  (5)  auf,  der  im 
Anschlüsse  an  einige  von  mir  imd  von  Hänel  früher  be- 
schriebene Fälle  die  Ursache  für  die  Einkerbung  in  einem 
mangelhaften  Verschlusse  der  foetalen  Augenspalte  sieht 
Der  in  dieser  letzteren  „als  eine  Leiste  oder  Zapfen  fort- 
bestehende Mesodermfortsatz,  welcher  gegen  den  unteren 
Band  der  Linse  gekehrt  ist'S  ^^^^  ^^^  ^^^^  mechanisches 
Hindemiss  für  die  völUge  Entwickelung  der  Linse  an  der 
betreffenden  Stelle  bilden.  Bock  fügt  aber  schon  selbst 
hinzu,  dass  diese  Theorie  nur  für  die  nach  unten,  eventuell 
mit  einer  geringen  Verschiebung  nach  aussen  oder  innen 
gerichteten    Linsencolobome    gelten    könne.      Bock    selbst 
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citirt  fünf  Fälle ,  in  welchen  die  Linsendefecte  nach  oben 
lagen.  In  meinem  Falle  lag  das  Oolobom  genau  nach  innen, 
war  also  gleichfalls  unmöglich  mit  d»  Foetalspalte  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

Bock  meint,  die  Defecte  noch  oben  liessen  sich  ohne 
weitgehende  und  unbewiesene  Voraussetzungen  nicht  erklären. 

Eine  dritte  Hypothese  hat  He  jl  (12)  aufgestellt;  seiner 
AnfiGE»8ung  hat  u.  A.  auch  Schiess  sich  angeschlossen. 
Nach  Heyl  soll  eine  mangelhafte  Entwickelimg  einzelner 
Aeste  der  embryonalen,  gefässhaltigen  Lmsenkapsel  ein  Zu- 
rückbleiben in  der  Entwickelung  des  entsprechenden  linsen- 
sectors  zur  Folge  haben  können. 

Ich  selbst  habe  gelegentlich  der  Besprechung  des  oben 
citirten  Falles  von  E.  Meyer (15)  die  Meinung  geäussert, 
dass,  „wenn  von  den  in  einer  frühen  Embryonalperiode  nor- 
maler Weise  um  den  Aequator  der  rasch  wachsenden  Linse 
ziehenden  Oefässen  der  foetalen,  gefässhaltigen  linsenkap- 
sel  einzelne  länger  als  normal  bestehen  bleiben,  durch  diese 
hier  ein  Druck  auf  die  linse  ausgeübt  und  das  Wachs- 
thum  derselben  mechanisch  behindert  wird.  Die  Gefässe 
können  sich  dann  später  noch  ganz  oder  theilweise  zurück- 
bilden". Meine  Auffassung  ist,  wie  man  sieht,  der  Heyl'- 
schen,  (welche  mir  damals  nicht  bekannt  war),  gerade  ent- 
gegengesetzt 

Mehrere  Gründe  sprechen,  wie  mir  scheint,  für  meine 
und  gegen  HeyTs  Auffassung.  Wir  wollen  ganz  davon  ab- 
sehen, dass  über  den  Einfluss  der  gefässhaltigen  Kapsel  auf 
die  linsenemährung  zu  wenig  bekannt  ist  Wir  wissen  nur, 
dass  die  linse  schon  in  früher  Embryonalperiode  ohne 
Gefässe  wächst  und  sich  weiter  entwickelt,  und  dass  die 
gefässhaltige  Kapsel  wesentlich  als  Vermittlerin  der  Blut- 
zufuhr zu  jenen  Theilen  vor  der  vorderen  Linsenfläche  an- 
zusehen ist,  aus  welchen  die  Iris  sich  entwickelt 

Während  wir  für  die  Bichtigkeit  der  Heyl' sehen  Auf- 
fiEtösung   keinerlei   Anhaltspunkte  besitzen,   wissen  wir  aus 
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eingehenden,  anatomischen  Untersuchungen,  dass  persisti- 
rende  Glaskörpergefässe  mit  dem  sie  umgebenden  Binde- 
gewebe ein  Hindemiss  für  die  Entwickelung  einzelner 
Bulbustheile  abgeben  können.  Ich  selbst  habe  bei  drei 
mikrophthalmischen  Augen  (v.  Graefe 's  Archiv  f.  Ophthalm. 
XXXI.  3.  S.  148)  den  Nachweis  liefern  können,  dass 
„ein  nach  unten  gerichtetes  Iriscolobom  seine  Entstehung 
einem  feinen  Bindegewebsfaden  verdankte,  welcher  von  der 
Sehnen^eneintrittsstelle  ausgehend  zum  hinteren  Linsenpole 
und  von  da  um  den  unteren  Linsenrand  nach  vom  verlief 
und  am  Sklerocornealrande  in  die  Chorioidea  überging". 
Dieser  Faden  war  ein  üeberbleibsel  der  in  früher  Embry- 
onalperiode normaler  Weise  vorhandenen  Verbindung  der 
(fötalen)  gefässhaltigen  Linsenkapsel  mit  den  vor  der  Linse 
gelegenen  Geweben  mesodermalen  Ursprungs. 

Ich  habe  femer  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  mikrophthalmischen  Auges  mit  Coloboma  lentis  es 
wahrscheinlich  machen  können,  dass  die  Linseneinkerbung 
dem  betreflfenden  Glaskörperstrang  ihre  Entstehung  ver- 
dankte (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthahn.  XXXIV.  3.). 
Es  ist  daher  naheUegend,  auch  für  Linsencolobome,  welche 
sich  in  sonst  normalen  Linsen,  an  gesunden  Augen,  finden, 
anzunehmen,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  eines  der  zahl- 
reichen Gefässe,  die  in  früher  Embryonalperiode  von  der 
hinteren  zur  vorderen  Linsenfläche  hinziehen,  sich  später 
als  die  übrigen  ziirückbildete  und  lange  genug  bestehen 
blieb,  um  hier  rein  mechanisch  eine  Behinderung  des  Linsen- 
wachsthums  herbeizufuhren,  sodass  auch  später,  nach  Rück- 
bildung des  Gefässes,  der  gesetzte  Defect  sich  nicht  mehr 
ausgleichen  konnte. 

Eine  interessante  Bestätigung  für  die  Bichtigkeit  meiner 
AufiEsissung  Uefert  die  Beobachtung  von  Baas(l),  der  bei 
einem  Falle  mit  linsencolobom  als  Ursache  für  dieses  letz- 
tere einen  feinen,  kurzen  Strang  fand,  der  von  der  Hinter- 
fläche der  Iris  gegen  die  dem  Colobom  entsprechende  Parthie 


Pathologisch-anatomische  Studien  etc.  233 

des  Linsenäquators  zog  und  offenbar  den  letzten  Rest  einer 
solchen  Gefässverbindung  darstellt  Ein  sehr  schöner  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  wird  aber  vor 
Allem  durch  die  Beobachtung  von  Vossius  (18)  erbracht, 
der  bei  einem  Falle  von  Linsencolobom  noch  blutführende 
Gefässe  in  dem  Coloboragebiete  nachweisen  konnte. 

Nach  der  von  mir  gegebenen  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung dieser  Missbildung  lässt  sich,  wie  man  sieht,  nicht 
nur  das  häufige  Vorkommen  des  Coloboms  an  der  imteren 
Peripherie  des  Linsenäquators  verstehen,  weil  hier  die 
Gefässversorgung  wegen  des  Zusammenhangs  mit  der  fötalen 
Augenblasenspalte  eine  besonders  leichte  ist,  sondern  auch 
das  Auftreten  desselben  an  einer  beliebigen  anderen,  nicht 
nach  unten  gelegenen  Stelle;  denn  die  verspätete  Rückbil- 
dung kann  ja  ein  beUebiges  Gefäss  der  fötalen  Linsen- 
kapsel betreffen. 

(Das  häufige  Auftreten  des  Linsencoloboms  an  der 
unteren  Peripherie  würde  schon  um  deswillen  nach  der 
Hey  1 'sehen  Theorie  auffäUig  erscheinen  müssen,  weil  die 
Gefässversorgung  hier  eine  günstigere  ist,  als  an  den  anderen 
Stellen.) 

Was  die  Entstehung  des  Linsencoloboms  in  unserem 
Falle  angeht,  so  ist  zunächst  ohne  weiteres  ersichtUch,  dass 
die  Hypothese  einer  mangelhaften  Spannung  der  Zonula  im 
Stiche  lässt. 

Thatsächlich  finden  sich  ja  Zonulafasem,  wenn  auch 
in  geringerer  Menge,  auch  im  Colobomgebiete,  und  der  von 
ihnen  ausgeübte  Zug  ist  stark  genug  gewesen,  imi  mehrere 
deutliche  Erhebungen  der  Linsenoberfläche  zu  erzeugen  (s.  o.). 
Das  Auftreten  einer  wirklichen  Einkerbung  durch  mangel- 
hafte Spannung  der  Zonula  wäre  also  nicht  zu  erklären. 

Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Entstehung  des  Colo- 
boms in  unserem  Falle  unmittelbar  verständlich. 

Was  endUch  die  eigenthümliche  Veränderung  am 
Ciliarkörper   betrifft,    die   wir    wohl   als   Andeutung   eines 
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Coloboms  bezeichnen  dürfen,  so  scheint  mir  dieselbe  gleich- 
falk  sehr  für  meine  Auffassung  zu  sprechen.  Wenn  von 
dem  Grefasse  bezw.  Bindegewebs&den,  der  hier,  meiner 
Meinung  nach,  firüher  lange  persistirt  hatte,  jetzt  nichts 
mehr  gefunden  wird,  so  kann  diess  selbstverständlich  nicht 
als  Beweis  gegen  meine  Auffassung  geltend  gemacht  werden. 
Denn  man  kann  sich  sehr  wohl  Torstellen,  dass,  wie  oben 
schon  angedeutet,  in  einer  späteren  Periode  dieser  Faden 
sich  noch  vollständig  zurückgebildet  hat,  ohne  dass  die  Ver- 
änderungen wieder  ausgeglichen  wurden,  welche  das  längere 
Persistiren  desselben  nothwendig  hatte  hervorrufen  müssen. 
Die  Frage,  ob  das  Linsencolobom  in  unserem  Falle 
mit  der  Schichtstaartrübung  vielleicht  in  irgend  welchen 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  muss  ich  unbeant- 
wortet lassen.  Bisher  ist  in  keinem  Falle  von  Schichtstaar 
eine  Formanomalie  ähnUcher  Art  an  der  linse  beobachtet 
worden.  Doch  finden  sich  Fälle  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet, in  welchen  bei  derselben  Person  an  einem  Auge 
Schichtstaar,  am  anderen  Linsencolobom  gefunden  wurde. 
Das  rechte  Auge  meines  Patienten  erwies  sich  auch  bei 
genauester  anatomischer  Untersuchung  in  jeder  Richtung 
vollständig  normal. 

III.  Histologische  Studien  über  Lenticonns 
posterior. 

Noch  unvollkommener  als  über  das  Linsencolobom  sind 
unsere  Kenntnisse  über  den  Lenticonus  oder  Krystalloconus 
(Webster). 

Ich  will  mich  im  Folgenden  ledigUch  mit  dem  Len- 
ticonus posterior  beschäftigen,  von  dem  mir  zwei  Fälle  zur 
Untersuchung  zur  Verfügung  standen.  Ich  muss  es  dahin 
gestellt  sein  lassen,  ob  er  genetisch  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden  darf  mit  dem  Lenticonus  anterior,  wie  er  von  Web- 
ster, von  der  Laan,  Vennemann  u.  A.  beschrieben  ist 
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Der  Erste  y  welchem  wir  eine  eingehende  küniscbe  Unter- 
findinng  eines  Lentioonns  posterior  verdanken;  ist  Fritz  Meyer. 
Denelbe  fand  (1888)  an  einem  lOjfthrigen  Knaben  bei  der 
Angenspiegelnntersndiung  neben  einer  Reihe  von  Trübungen; 
welche  er  in  die  Gegend  des  hinteren  linaenpob  veriegt,  ein 
eigentiiümliches;  eharakteristisches  Verhalten  des  vom  Aagenhinter- 
gmnde  kommenden  rothen  Reflexes;  ans  dessen  genauerer  Unter- 
sudiung  sich  ergab;  dass  die  Linsenparthieen  in  der  unmittelbaren 
Nälie  des  hinteren  Poles  nicht  die  normale  Wölbung  htttteU; 
sondern  stark  gegen  den  Glaskörper  vorgewölbt  sein  mussten. 
Andere  Abnormitäten  von  Belang  waren  an  diesem  Auge  nicht  zu 
finden. 

Im  Jahre  1891  thdlte  Knapp  eine  klinische  Beobachtung 
an  einem  8jährigen  Mädchen  mit,  welche  von  dem  Meyer'schen 
FaUe  sich  dadurch  unterschied;  dass  die  Linse  hier  vollständig 
klar  war  und  nirgends  eine  Spur  von  Trübung  zeigte.  Die 
durdi  den  Lenticonus  bedingten  Reflexerscheinungen  bei  Durch- 
leuchtung des  Auges  ver^eidit  Knapp  mit  dem  Bilde  eines  der 
Linse  aufgesetzten  Oeltropfens.  In  einem  dritten,  im  Jahre  1892 
von  Eiseck  beschriebenen  Falle  fand  sich  der  charakteristische 
Lenticonus  und  ausserdem  eine  hintere  Polarcataract  bei  einer 
36jährigen  Frau. 

Einen  vierten  Fall  beschreibt  Mitvalsky,  der  bei  einem 
8jährigen  Mädchen  Lenticonus  posterior  mit  hinterer  Poltrübung 
und  persistirender  Arteria  hyaloidea  diagnosticirte. 

F.  Meyer  lässt  die  Frage  unentschieden;  ob  diese  Form- 
anomalie angeboren;  oder  env'orben  sei;  ebenso  Knapp.  Eiseck 
giebt  aU;  dass  in  seinem  Falle  die  schlechte  Sehschärfe  von  Jugend 
auf  bestanden  habe. 

Mitvalsky  nimmt  (wegen  der  persistirenden  Art.  hyaloidea 
und  wegen  der  hinteren  Poltrttbung)  aU;  dass  der  Lenticonus  an- 
geboren seL  Ueber  die  Genese  desselben  spricht  sidi  keiner  der 
Autoren  bestimmter  aus. 

Bezüglich  des  mikroskopischen  Verhaltens  liegt  nur  einC; 
leider  sehr  unvollständige;  Angabe  von  Becker  vor;  die  ich  wegen 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ausführlich  wiedergebe. 

Becker  sagt  (Anat.  d.  ges.  u.  kr.  linse  S.  125):  ^Ueber 
die  Anordnung  der  linsenüeisem  in  einer  solchen  Linse  würden 
wir  gar  keine  Vorstdlung  haben,  wenn  ich  nicht  durch  Schöler 
und  Uhthoff  Gelegenheit  erhalten  hätte,  ^n  Präparat  ans  einer 
Kaninchenlinse  zu  studieren;  und  wenn  ich  nicht  das  zwdte  Auge 
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desselben  Thieres  zur  Untersuchung  erhalten  hätte^  in  welchem 
ebenfalls  die  linse,  ohne  dass  eine  persistirende  Art  hyaloidea 
vorhanden  war,  mit  emem  kegelförmigen,  anscheinend  aus  durch- 
sichtiger Linsensubstanz  bestehenden  und  yon  normaler  Kapsel 
überzogenen  Fortsatz  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Leider  war 
die  Linse  des  mir  zur  Untersuchung  überlassenen  Auges  so 
brüchig,  dass  wir  trotz  aller  Vorsicht  kerne  zusammenhängende, 
feine  Schnitte  durch  Linse  und  Fortsatz  erhalten  haben.  So  muss 
ich  mich  darauf  beschränken,  den  Verlauf  der  Fasern  nach  den 
beiden  Uhth  off  sehen,  etwas  dicken,  ungefärbten  und  nicht  ganz 
vollständigen  Präparaten  zu  schildern.  Eine  wiederholte  genaue 
Betrachtung  hat  es  mir  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Linsen- 
fasem  in  dem  vorderen  Haupttheile  ziemlich  normal  angeordnet 
sind.  Gerade  im  hinteren  Pole  befindet  sich  ein  ca.  1,5  mm 
hoher,  an  der  Basis  et^as  eingeschnürter  Zapfen,  in  welchen  die 
centralen,  sagittal  verlaufenden  Fasern  der  zweiten  Entwickelungs- 
periode  direct  eintreten.  Die  concentrisch  gelagerten  Fasern  sind 
in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  nicht  mit  denen  der  anderen 
Seite  in  Berührung  getreten,  sondern  fassen  diesen  Zapfen  zwischen 
sich  ....  Der  kegelförmige  Fortsatz  ist  in  beiden  Präparaten 
zum  grossen  TheU  von  Kapsel  überzogen.  Es  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  vollkommenere  Präparate  ihn  ganz  von  Kapsel 
überzogen  hätten  sehen  lassen.  Aus  unseren  Schnitten  habe  icli 
nur  so  viel  entnehmen  können,  dass  die  einzelnen  Linsenfasem 
vollkommen  intact  waren,  so  dass  daraus  auf  eine  vollständige 
Durchsichtigkeit  der  Linse  zu  schliessen  wäi:e.  Es  braucht  wohl 
kaum  betont  zu  werden,  dass  diese  Deutung  des  merkwürdigen 
Befundes  nur  als  eine  h5T)othetische  zu  betrachten  ist.*' 

Ich  selbst  bin  durch  einen  glücklichen  Zufall  in  den 
Besitz  von  zwei  mit  typischem  Lenticonus  posterior  be- 
hafteten Augen  gekommen.  Der  Umstand,  dass  bisher  eine 
ausreichende  anatomische  Untersuchung  über  diese  eigen- 
artige Missbildung  nicht  vorliegt,  rechtfertigt  die  ausführ- 
liche Schilderung  zur  Genüge. 

Der  erste  Lenticonus  stammt  aus  einem  Schweinsauge, 
welches  mir  Herr  Dr.  F.  Neu  mann  freundlichst  überliess.  An 
dem  irisch  enudeirten  Auge  liess  sich  der  folgende  Befond  erheben: 

Der  Bulbus  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  Hornhaut,  vordere 
Kammer  und  Iris  sind  normal.  Im  vorderen  Lmsenpole  findet 
sich  eine  feinste  punktförmige  Trübung,  im  übrigen  sind  die  vor- 
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deren  Linsenabschnitte  klar  und  durchsichtig.  Weit  liinter  der 
Papille  y  anscheinend  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  der  linse, 
sieht  man  eine  zarte  ampuUenfÖrmige  Trübung,  die  mit  ihrer  Con- 
cavität  nach  vorne  gerichtet  erscheint.  Sie  lässt  sich  etwa  mit 
einer  Schichtstaartrübung  vergleichen ,  bei  welcher  die  Gegend 
des  vorderen  Poles  und  Umgebung  klar  geblieben  ist  Die 
Trübung  erscheint  aber  viel  tiefer  gelegen,  als  man  es  beim 
Schichtstaar  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Die  hintere  Hälfte  der  ge- 
trübten Schale  erscheint  gleichmässig  grau.  Aus  der  Peripherie 
der  Linse  erhält  man  allenthalben  rothes  licht. 

Der  Bulbus  wird  äquatorial  angeschnitten,  eine  Stunde  lang 
in  5  7oiger  Sublimatlösung  fixirt,  in  Alkohol  nachgehärtet,  in 
Celloidin  eingebettet  und  dann  halbirt. 

Die  linse  erschemt  wie  ein  stumpfer  Kegel  (s.  Flg.  10) 
gebildet,  dessen  Baais  die  vordere  Fläche  der  linse  darstellt, 
während  die  stumpfe  Kuppe  dem  hinteren  Pole  entspriclit  Es 
ist  schon  makroskopisch  eine  ziemlich  scharfe  Trennung  zwischen 
der  vorderen,  mehr  normalen  Parthie  und  dem  liinteren,  vorwiegend 
veränderten  Abschnitte  zu  erkennen. 

Der  äquatoriale  Durchmesser  der  linse  beträgt  8  mm,  ihre 
Dicke,  vom  vorderen  zum  hinteren  Pole  gemessen  7,5  mm,  da- 
von entfallen  ca.  3,2  mm  auf  den  vorderen,  4,3  mm  auf  den 
hinteren  Abschnitt. 

Die  der  linse  unmittelbar  anliegenden  Theile,  Zonula,  Ciliar- 
körper  und  Iris  erscheinen  ohne  krankhafte  Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Der  vordere  linsenabschnitt,  die  Kapsel,  das  Epithel,  wie 
die  linsenfasem  selbst,  sind  normal  gebildet;  es  findet  sidi  ein 
gut  entwickelter  Wirbel  und  Kembogen.  Etwa  3  mm  hinter 
dem  Linsenwirbel  ist  an  beiden  Seiten  eine  leichte  Einkerbung 
am  linsenrande  zu  sehen;  bis  zu  dieser  Stelle  kann  man  die 
Kapsel  in  angenähert  normaler  Dicke  verfolgen.  An  der  Kuppe 
des  nach  hinten  gerichteten  linsenkegels  findet  man  aber  auf 
grössere  Strecken  nur  ein  feinstes  auf  dem  Schnitte  als  zarte 
linie  sich  darstellendes  Häutchen.  Die  linsenwärts  gerichtete 
Fläche  dieses  Häutchens  erscheint  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Kegeloberfläche  mit  langgestreckten,  starkgefärbten 
Kernen  belegt,  welche  einem  feinen  bindegewebsähnlichen  Zell- 
belage desselben  entsprechen.  Eme  Continuitätsunterbrechung  der 
Kapsel  konnte  nicht  sicher  nachgewiesen  werden. 

Die  linsenfasem  des  hinteren  kegelförmigen  Abschnittes  er- 
scheinen auf  grosse  Strecken  hin  von  fast  normalem  histologischem 
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AuBsehen,  sind  aber  stark  verbogen  und  verzerrt.  Nor  an  den 
Faeerenden  sind  sie  zum  Theile  anfgequollen  und  schollig  mer- 
fallen.  Zwischen  den  Fasern  sieht  man  an  mehreren  Stdlen  fein- 
körnigen Delzitus. 

Der  Beftmd  ULsst  sich  kurz  dahin  zusammen&ssen,  dass  auf 
eine  normale  vordere  linsenhäiite  eine  halbkuglige  Masse  nach 
hinten  gewissermassen  aufgesetzt  erscheint;  es  wSre  also  die  Be- 
zeichnung Lentjglobus  (Elschnig)  vielleicht  noch  zutreffender. 
Die  Kapsel  ist  in  dieser  hinteren  Parthie  enorm  verdünnt,  an  der 
Innenfläche  auf  grosse  Stredcen  mit  spindeiförmigen  Zellen  belegt 
Die  Fasern  sind  in  der  vorderen  Hähle  normal,  in  der  hinteren 
vielfach  verbogen,  verworfen,  aber  grösstentheils  von  normalem 
histologischem  Bau  und  nur  an  den  hinteren  Enden  in  grösserem 
Umfange  zerfallen. 

Besonders  aufTällig  ist  das  völlige  Fehlen  einer  eigentlichen 
Kemmasse  in  der  Linse.  Auch  die  centralen  Majssen  haben  das 
Aussehen  ganz  junger  linseniäsem.  Wir  werden  bei  dem  zweiten 
Lenticonns  der  gleidien  Erscheinung  begegnen. 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  2  Monate 
alten  Kaninchen.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  fand  sich  auf 
beiden  Augen  eine  weit  hinter  der  Pupillarebene  gelegene,  un- 
regelmassig  begrenzte  Trübung  von  so  geringer  Ausdehnung,  dass 
man  neben  derselben  vorbei  überall  ein  deutliches  Bild  des 
Augenhintergrundes  erhalten  konnte.  Die  Trübung  schien  un- 
regelmässige Kugelform  zu  haben  und  zeigte  an  ihren  äquato- 
rialen Grenzen  mehrere  kleine  Ausbuchtungen.  Die  Veränderungen 
waren  an  beiden  Augen  ziemb'ch  ähnlich,  nur  schien  die  Trübung 
an  dem  einen  etwas  tiefer  zu  liegen,  als  an  dem  anderen.  Die 
Diagnose  auf  Lenticonus  posterior  hatte  ich  nach  der  Spiegel- 
untersuchung nicht  gestellt.  Beide  Augen  wurden  unmittelbar 
nach  der  Tötung  des  Thieres  enudeirt,  am  Aequator  eröffiiet, 
^/^  Stunde  lang  m  5  ^/^  iger  Sublimatlösung  fixirt  und  in  Alkohol 
von  steigender  Concentration  nachgehärtet.  Nach  Einbettung  in 
Celloidin  wurden  die  Augen  durch  einen  horizontalen  Meridional- 
sdmitt  halbirt. 

Das  rechte  Auge  zeigte  die  folgenden  Verhältnisse: 

Netzhaut,  Sehnerv  und  Glaskörper  erscheinen  normal.  Von 
der  Arteria  hyaloidea  sind  keine  Reste  aufinifinden.  Auch  der 
vordere  Bulbusabschnitt  erweist  sich  völlig  normal.  Die  ünse 
fFig.  11)  zeigt  nicht  ihre  normale  Gestalt;  es  »eht  aus,  als  wäre 
auf  eine  normale  vordere  linsenhälfte  ein  stumpf  kegelförmiger 
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Aofeatz,  mit  der  Kuppe  nadi  rüokwäits  geriehtet,  angefügt  Die 
Grenze  zwischen  der  Q<»rmalen  Hälfle  und  dem  Kegel  eraeheint 
ziemlich  deuüich  abgesetzt.  Der  iqoatoriale  Durchmesse  der 
Linse  beträgt  7,6  mm,  der  mitdere  Durchmesser  des  KegeJs 
etwa  3;5  mm. 

Vom  vorderen  zum  hinteren  Linsenpole  misst  man  7,3  mm, 
davon  entfallen  ca.  4  mm  auf  den  vorderen  normalen  Theil, 
3,3  mm  auf  den  Kegel. 

Die  Linse  liegt  an  normaler  Stelle  und  ist  durch  normale 
Zonülafasem  an  den  Ciliarkörper  befestigt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  der 
vordere  Abschnitt  der  Linse  ist  völlig  normal  Man  findet  ein 
schönes  dnschichtiges  Kapselepithel  hinter  der  normalen,  vorderen 
Kapsel.  Linsenwirbel  und  Kembogen  sind  gut  ausgebildet,  und 
die  vorderen  Abschnitte  der  LinsenCasem  erseheinen  fast  völlig 
normal,  nur  an  emzelnen  kleinen,  scharf  umschriebenen  Stellen 
sieht  man  kleine  Fasergruppen  leicht  gequollen  und  zum  Theile 
zerfallen.  Auffällig  erscheint  eine  grosse  Unregdmässigkeit  in 
der  Anordnung  der  Faserzüge  der  Linse;  der  Geologe  würde 
es  als  eine  starke  yei*werfung  der  Schichten  bezeichnen.  Eine 
angenähert  normale  Anordnung  der  Linsenfasem  sieht  man  fast 
nur  in  unmittelbarer  Nähe  des  Aequators;  aber  schon  in  geringem 
Abstände  von  demselben  nehmen  sie  ohne  Aenderung  der  histo- 
logischen Structur  unregelmässig  verbogenen  und  verzerrten  Ver- 
lauf. In  noch  viel  höherem  Grade,  als  ün  vorderen  Linsen- 
abschnitte, findet  man  diese  Veränderungen  in  dem  nach  hinten 
ragenden  Kegel  (Fig.  12  u.  13).  Hier  trifit  man  auf  viel£EU^ 
gewundene  Faserzüge,  die  von  andei*en,  schräg  oder  senkrecht 
dazu  verlaufenden  unterbrochen  werden.  Histologisch  erschemen 
die  Faserzüge  auch  hier  auf  grossen  Strecken  normal.  Dazwischen 
sieht  man  etwas  häufiger  als  im  ersten  Falle  gequollene  Fasern, 
Morgagnische  Kugeln  und  femkörnigen  Detritus,  besonders  reich- 
lich in  der  Gegend  dei*  hinteren  Begrenzungsfi^he  der  Linse. 

Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Lmsenkapsel.  Aof 
der  vorderen  Fläche  und  am  Aequator  erscheint  sie  völlig  nor- 
mal, von  gewöhnlicher  Dicke.  Bald  hinter  dem  Aequator  nimmt 
ihr  Dickendurchmesser  langsam  ab,  an  der  Grenze  zwischen 
Linse  und  Kegel  erscheint  sie  auf  dem  Schnitte  nur  noch  als 
feinste  Linie  und  wird  bald  völlig  unsichtbar.  An  der  Grenze 
zwischen  der  hinteren  Linsenfiäche  und  den  anliegenden  Glas- 
körpermassen ist  an  mehreren  Stellen  eine  feine  Linie  auf  km*Z6 
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Strecken  zu  sehen,  die  vielleicht  als  stark  verdünnte  Kapsel  auf- 
gefasst  werden  mnss.  Sie  liegt  den  scholligen  Zerfallsmassen  der 
hinteren  Faserenden  meist  dicht  an.  Im  vorliegenden  Falle  hat 
sicher  in  einer  frühen  Entwicklungsperiode  die  hintere  Kapsel 
eine  Continuitätsunterbrechung  erfahren. 

Der  geschilderte  Beiimd  lässt  sich  also  kurz  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  an  eine  ziemlich  normale  vordere  Linsen- 
partlüe  nach  hinten  sich  eine  kegelförmig  gebildete  Linsenmasse 
ansetzt,  in  welcher  sich  die  Fasern  stark  verworfen,  aber  ver- 
hältnissmässig  nur  sehr  wenig  degenerirt  finden.  Die  Linsen- 
kapsel ist  in  diesem  Gebiete  stark  verändert  und  zwar  haupt- 
sächlich in  hohem  Grade  verdünnt  Daneben  war  aber  auch  eine 
Gontinuitätstrennung  vorhanden,  die  sidier  nidit  als  Kunstproduct 
aufgefasst  werden  darf.  Auch  hier  sehen  wir,  wie  im  ersten 
Falle,  keinen  eigentlichen  Linsenkem  entwickelt.  Die  central  ge- 
legenen Linsentheile  zeigen  allenthalben  das  Aussehen  junger 
Fasern.  Bei  normalen  Kaninchen  gleichen  Alters  findet  man  den 
Linsenkem  schon  wohl  ausgebildet,  und  auch  das  andere  Auge 
des  gleichen  Thieres  zeigte  einen  soldien,  wenngleich  derselbe 
stark  pathologisch  verändert  war. 

Die  Veränderungen  an  dem  anderen  Auge  desselben  Thieres 
sind  so  ausserordentlich  interessant  und  für  das  Verständniss  der 
Pathogenese  gewisser  angeborener  Staare  so  wichtig,  dass  ich 
eine  ausfülirliche  Beschreibung  von  denselben  geben  muss. 

Das  klinische  Bild  war,  wie  wir  sahen,  nicht  sehr  verschie- 
den von  dem  des  rechten  Auges. 

Die  linse  wurde  zunächst  in  dem  frisch  enucleirten  Auge, 
nach  äquatorialer  Eöffiiung  desselben,  mit  der  Lupe  untersucht 
und  zeigte  folgenden  Befund:  Der  Aequator  erscheint  überall 
klar  und  durchsichtig.  Die  hintere  Nahtlinie  ist  intensiv  weiss. 
Von  derselben  sieht  man  eine  unregelmässig  kuglige,  zart  getrübte 
Masse  kemwärts  bis  etwa  gegen  die  Mitte  des  Linsenkörpers  vor- 
ragen, allenthalben  von  klaren  Linsenmassen  umgeben.  Diese 
Masse  erscheint  von  mehreren  zart  flockigen  Trübungen  durch- 
setzt Einzelne  Theile  der  Kugel  sind  dagegen  völlig  klar  und 
ungetrübt  Diese  ganz  kuglige  Masse  ist  durch  eine  glasklare, 
leicht  wellige  und  bei  gewissen  Stellungen  der  Linse  zum  ein- 
fallenden Lichte  glänzend  imd  scharf  hervortretende  Linie  von 
den  normalen  Linsenmassen  getrennt 

Knapp  scliUdert  (s.  o.)  das  Bild  eines  von  ihm  untersuchten 
Lenticonus  mit  den  Worten:  „man  hat  den  Eindruck,  als  sei 
hinten   an   der  Linse  ein   Oeltropfen   angelagert^*.     So  hatte  ich 
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hier  den  Eindruck,  als  Hege  ein  leicht  getrabter  Tropfen  in  der 
Linse  selbst  der  hinteren  Kapsel  an. 

Die  in  Gelloidin  eingebettete  Linse  wurde  halbirt  und  in 
Senensehmtte  zerlegt  Sie  zeigte  auf  dem  Schnitte  angeAfthert 
nonnale  Gestalt  und  hatte  einen  ftquatorialen  Durchmesser  von 
8  mm,  dne  Dicke  von  5 Vi  mm. 

Mikroskopischer  Befund  (Flg.  14). 

Die  vordere  Kapsel,  das  Kapselepithel  und  die  vorderen 
Gorticafanassen  sind  durchaus  normal.  Ebenso  der  Linsenäquator, 
Wirbel  und  Kembogen.  Die  Dicke  der  normalen  Corticalis  in 
der  Gegend  des  vorderen  Poles  beträgt  etwa  2  mm. 

Hinter  dem  Aequator  nimmt  die  Dicke  der  klaren  Gortex- 
massen aUmählioh  ab,  so  dass  sie  am  hintern  Pole  kaum  mehr 
Vs  nmi  beträgt  Auf  dem  Schnitte  erscheinen  also  diese  nor- 
malen, den  Kern  umsddiessenden  Gorticalparthieen  wie  eine 
Mondsichd,  deren  Homer  dem  hintern  Pole  nahe  liegen  und  sich 
hier  zum  Theile  bertihren. 

Die  Linsenkapsel  lässt  sich  eontinuirlidi  um  die  ganze  Linse 
verfolgen.  Gb  äe  in  der  Gegend  des  hintern  Poles  normal 
stark  ist,  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmthdt  ermitteln. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Veränderungen  in  den  Kern- 
parthieen  der  Linse.  An  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Prä- 
paraten stellt  sich  der  Kern  im  Grossen  und  Ganzen  als  eine 
homogene,  schwadi  violette  Masse  dar,  welche  allenüialben  ziem- 
fich  sdiarf  gegen  die  anliegenden,  normalen,  tief  dunkelblau  ge- 
färbten und  deutliche  Faserotructur  zeigenden  Linsenparthieen  ab- 
setzt Doch  ist  diese  Abgrenzung  an  verschiedenen  Stellen  eine 
sehr  verschiedene.  Nach  vom  hin  ist  eine  scharfe  Grenzlinie 
zwischen  homogener  Kemsubstanz  und  Linsenfasermassen  zu  con- 
statbren  (s.  Flg.  16).  An  den  seitlichen,  also  dem  Kemäquator  ent- 
sprechenden Theüen  ist  die  Grenze  nicht  ganz  so  scharf.  Die 
dem  Keme  unmittelbar  anliegenden  Linsenfaseräieile  sind  viel- 
fiidi  aufgequollen  und  zerfallen,  und  die  entsprechenden  Kem- 
parthieen  enthalten  intensiv  gefärbte,  schollige  Massen  in  grösserer 
Menge,  die  offenbar  stark  degenerirten  Linsenmassen  entsprechen. 
In  ausgesprochenerer  Weise  neht  man  diese  Veränderungen  an 
der  dem  hintern  Pole  nahe  gelegenen  Hinterfläche  des  Kemes. 

Der  Kern  zeigt  Veränderungen  von  grossem  Interesse.  Man 
sieht  zunächst  mehrere  eigenthümliche,  dunkel  gefärbte  Linien- 
systeme, welche  durch  Anemanderlagerung  zahlreicher  feinster 
Degenerationsheerde  m  gewissen  Schichten  des  Linsenkemes  ent- 

T.  Qraefe'B  Archir  f&r  Ophthalmologie.   XLII.  8.  16 
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standen  sind.  Im  Allgemeinen  haben  diese  Cnrvenünien  solche 
Anordnung,  dass  sie  in  den  centralen  Kempartfaieen  nach  vom 
concav  erscheinen,  am  Kemäquator  dagegen  eine  starke,  nach 
der  Seite  gerichtete  Convexität  zeigen;  nach  rüdcwärts  verlieren 
sie  sich  bald  hinter  dem  Aequator.  Im  Ganzen  haben  sie  eine 
auffaUende  Aehnlichkeit  mit  den  Bildern,  welche  mir  früher 
(v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXIX.  1.)  die  Schnitte  durch 
den  angeborenen  Eemstaar  einer  menschlichen  Linse  geliefert  hatten. 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  erweisen  sich  diese  Linien  zusammen- 
gesetzt aus  kreisförmigen  oder  unregelmässig  begrenzten  Heerden 
von  sehr  verschiedenen  Dimensionen,  welche  die  grösste  Aehn- 
lichkeit mit  den  Heerden  zeigen,  wie  ich  sie  oft  in  typischen 
menschlichen  Schichtstaaren  gesehen  habe.  In  vielen  Schnitten 
sind  die  centralen  Theile  solcher  Heerdchen  schwach  gefärbt, 
die  Bandparthieen  dagegen  auffallend  stark,  so  dass  sie  oft 
als  dunkelumsäumte,  helle  Gebilde  *  erscheinen.  Dazwischen 
findet  man  feine  spaltförmige  Lücken  mit  intensiv  gefärbten  Bän- 
dern. Auch  in  den  bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung 
homogen  erscheinenden  Kemparthieen  sieht  man  bei  etwas  stärkerer 
Vergrösserung  die  geschilderten  Heerde,  nur  in  viel  geringerer 
Zahl  und  Grösse.  Endlich  findet  sich  in  der  Gegend  des  hin- 
teren Kempoles  (Rg.  15)  im  Kerne  selbst  eine  grössere,  unregel- 
mässig begrenzte,  drusige  Masse,  die  sich  mit  Hämatoxylin  inten- 
siv roth  gefärbt  hat  und  schon  dadurch  sich  von  der  Umgebung 
auffallend  abhebt.  Von  der  Kemmasse  geht  hier  ein  oonischer 
Zapfen  nach  rückwärts  bis  dicht  an  die  hintere  Kapsel.  Da  die 
Schnitte  senkrecht  zur  Bichtung  der  hinteren  Nahtlinie  geführt 
sind,  so  sieht  man  die  von  hier  ausgehenden  linsenfasem  nach 
beiden  Bichtungen  hin  in  einem  weiten  Bogen  den  Kern  um- 
greifen. Die  hintern  Faserenden  berühren  sich  am  hintern  Pole 
nur  auf  eine  kurze  Strecke,  da  sie  durch  den  erwähnten  Kem- 
zapfen  grösstentheils  von  einander  getrennt  sind.  Sie  enthalten 
Vacuolen  in  grosser  Menge  und  sind  an  mehreren  Stellen,  ins- 
besondere dicht  an  der  Nahtlinie,  in  Zerfall  begriffen.  Die  Lü(^en 
zwischen  den  Faserenden  und  der  Kapsel  sind  mit  feinkörnigem 
Detritus  angefüllt 

An  dieser  Stelle  findet  man  die  hintere  Kapsel  leidit  ge- 
fältelt und  an  der  Innenseite  auf  einer  ganz  kurzen  Strecke  mit 
langgestreckten,  stark  gefärbten  Zellen  belegt  Ob  die  Kapsel 
verdickt  ist,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  Ein 
Pseudoepithel  der  hinteren  Kapsel,  Bläschenzellen  u.  s.  w.,  fehlen 
in  diesem  Auge  vollständig. 
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Fassen  wir  den  Befund  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich, 
dass  eine  schwere,  krankhafte  Veränderung  des  Linsenkemes 
vorliegt,  der  mit  seinem  hinteren  Pole  noch  in  fast  unmittel- 
barer Berührung  mit  der  hinteren  Kapsel  steht  und  nur 
von  den  Seiten  her  durch  junge  linsenfasem  von  derselben 
einigermassen  abgedrängt  worden  ist  Die  Kemerkrankung 
besteht  im  Wesentüchen  in  ausgedehnter  Degeneration  der 
ältesten,  zuerst  gebildeten  Fasern  und  ist  offenbar  rasch 
zum  Abschlüsse  gekommen,  da  die  Grenze  zwischen  dem 
kranken  Kern  und  der  gesunden  Rinde  ziemlich  scharf 
gezogen  erscheint  Die  Ursache  der  Erkrankung  muss  wohl 
ähnUcher  Natur  sein  wie  jene,  welche  beim  Menschen  zur 
Entwicklung  von  Kemstaar  führt.  Das  khnische  Bild, 
wie  insbesondere  der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigen 
grosse  Aehnhchkeit  mit  einigen  fiüher  von  mir  beschriebenen 
Kemerkrankungen  am  menschlichen  Auge  (1.  c). 

Ich  habe  dort  gleichfalls  zeigen  können,  dass  der  kranke 
Kern  der  hinteren  Kapsel  dicht  angelegen  haben  musste 
und  konnte  durch  die  Untersuchung  einer  embryonalen 
Missbildung  beim  Hühnchen  eine  Erklärung  für  diese  inter- 
essante Erscheinung  bieten.  Die  von  mir  damals  auf- 
gestellte Vermuthung,  dass  die  erwähnte  Missbildung  zu 
einer  Erklärung  der  Entstehung  des  Schichtstaars  über- 
haupt uns  den  Weg  zeigen  könne,  wird  durch  diesen  neuen 
Befand,  wie  man  sieht,  wesenthch  gestützt  Wir  werden 
dadurch  aufgefordert,  in  Zukunft  bei  der  Untersuchung  des 
Schichtstaars  mehr  als  bisher  den  Verhältnissen  am  hintern 
Linsenpole  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  — 

Es  hegen  uns  in  den  zuvor  beschriebenen  2  Fällen  zum 
ersten  Male  genauere  histologische  Befunde  über  Lenticonus 
vor.  Dass  es  sich  um  eine  typische  Form  dieser  Missbil- 
dung handelt,  ist  nicht  zweifelhaft;.  Leichte  Trübungen  beim 
Lenticonus  sind  auch  mehrfach  in  klinischen  Fällen  beim 
Menschen  geschildert  worden,  und  wenn  bei  vöUig  klarer 
Linse    derartige   Wölbungsanomalieen    beobachtet    worden 

16* 
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sind,  so  kann  darin  ein  principieller  unterschied  nach  meiner 
Meinung  nicht  gefunden  werden. 

Ich  möchte  zunächst  auf  die  grosse  Uebereinstimmung 
des  histologischen  Befundes  in  den  beiden  untersuchten 
Fallen  hinweisen,  einmal  betreffs  der  vielfeu^h  verbogenen 
und  verworfenen  linsenfasermassen  in  der  kegelförmigen 
Parthie,  femer  in  Bezug  auf  das  Ausbleiben  der  Bildung 
eines  linsenkemes,  dann  vor  Allem  betreffs  des  Verhaltens 
der  Kapsel,  die  sich  im  hinteren  Linsenabschnitte  so  auf- 
fällig verdünnt,  bezw.  unterbrochen  zeigte.  Es  liegt  nahe, 
hierin  auch  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  merkwürdigen 
Missbildung  zu  sehen. 

Von  hohem  Literesse  für  das  Verständniss  der  Patho- 
genese ist  die  Beobachtung  an  dem  Kaninchen,  bei  welchem 
sich  am  einen  Auge  ein  typischer  Lenticonus  entwickelt 
hatte,  am  anderen  eine  kemstaarahnliche  Trübung  in  der 
Nähe  des  hinteren  Linsenpols,  gleichfalls  mit  Veränderungen 
der  Linsenkapsel,  doch  ohne  Aenderung  der  Form  der  Linse. 

Es  hat  vielleicht  die  Annahme  etwas  für  sich,  dass 
der  gleiche  Process,  der  die  Störung  in  der  Entwickelung 
der  LinsenÜEusem  am  hinteren  Pole  bedingte,  auch  die  Wider- 
standsfähigkeit derKap  sei  an  dieser  Stelle  herabgesetzt  haben 
könnte,  so  dass  sie,  an  einem  Auge  wenigstens,  dem  intracap- 
sulären  Drucke  nachgab  und  nach  hinten  auswich  bezw.  platzte. 
Dass  Kern-  und  Schichtstaar  auch  beim  Menschen  in  naher 
Beziehung  zur  hinteren  Kapsel  stehen,  habe  ich  in  meiner 
oben  erwähnten  Arbeit  nachgewiesen  und  auch  entwickelungs- 
geschichtUch  begründet.  Dass  bei  dem  Lenticonus  am 
Schweinsauge  eine  vordere  Poltrübung  sich  fand,  ist  als 
Stütze  für  die  dort  geäusserten  Ansichten  wohl  auch  von 
Interesse. 

Wenn  die  vorliegenden  Fälle  sich  ja  gewiss  in  manchen 
Punkten  vom  typischen  Schichtstaar  wesentiiich  unterschei- 
den, so  halte  ich  es  doch  nicht  für  aussichtslos,  auf  ent- 
wickelungsgeschichtlichem  Wege   die  von  mir  geschilderte 
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Formanomalieen  der  linse  mit  gleichzeitig  bestehender 
Trübung  in  nähere  Beziehung  zu  den  angeborenen  Staar- 
formen,  insonderheit  zum  Kemstaar  und  Schichtstaar  zu 
bringen. 

Während  des  Druckes  der  vorliegenden  Arbeit  bin 
ich  in  der  Lage  gewesen,  vier  neue  Falle  von  Lenti- 
conus  beim  Schwein  genauer  zu  untersuchen.  Ich  werde 
hierüber  demnächst  ausführhcher  berichten.  Hier  nur  so 
viel,  dass  ich  bei  allen  eine  Continuitätstrennung  der  hintern 
Kapsel  nachweisen  konnte,  die  schon  in  einer  sehr  frühen 
Embryonalperiode  eingetreten  sein  musste.  Meine  oben  mit- 
getheilte  Auffassung  erhält  dadurch  eine  willkomjnene  Stütze. 


Literatur  über  Orbitalcysten. 

Eine  ausführliche  ZoBammenstellung  der  filteren  Literatur 
findet  sich  in  meinen  früheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand. 
Ich  besduHnke  mich  daher  an  dieser  SteUe  auf  die  Anführung 
de^enigen  Au&ätze  aus  den  letzten  Jahren,  welche  in  meiner 
neuen  Arbeit  berüdssichtigt  wurden. 

1)  Becker,  H.,  Mikrophthalmus  mit  Orbitopalpebnücyste.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXVIH.    p.  81. 

2)  Gzermak,  Mikrophthalmus  mit  Orbitalcyste.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1891.    p.  488. 

3)  de  Lapersonne,  Microphthahnie  avec  Kyste  orbitaire. 
Transact.  of  the  VIL  intemat.  ophth.  Congress,  Edinburgh, 
p.  124. 

4)  Lang,  Microphthalmos  with  cysts  of  the  globe.  Royal 
London  ophth.  Hosp.  Reports  1889.     p.  289. 

5)  Mitvalsky,  lieber  die  orbitalen  Unierlidcysten  mit  Mikro- 
reep.  Anophthalmus.  Arch.  f.  AugenheUk.  XXV,  3  u.  4.  p.  2 18. 

6)  Panas,  Consid^rations  sur  ia  pathog^nie  des  cystes  dits 
B^reux  de  Torbite,  k  propos  d'une  nouvelle  Observation. 
Arch.  d'ophth.  1887.    p.  1  —  11. 

7)  Radziszewskiy  Observation  d'anophüialmie  avec  hemies 
bUat^rales  cong^nitales  du  cerveau.    Progr^  m6d.  XIV. 

8)  Rubinski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Cysten 
des  unteren  AugenJides  mit  Mikrophtiiahnus  (Colobomcysten). 
Inaug.-Diss.    Königsberg  1890. 
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Literatur  über  die  Linsencolobome. 

1)  Baas,  Ein  Fall  von  Coloboma  lentis  congenitom.    Klinische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1893.    p.  297. 

2)  Badaly  Golobome  des  membranes  de  Toeil  et  du  cristalün. 
Gaz.  des  hopitaux  1880.    S.  459. 

3)  Becker,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges, 
II,  1875.    p.  41. 

4)  —  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse.    Wies- 
baden 1884.    p.  129. 

5)  Bock,  Die  angeborenen  Golobome  des  Augapfels.  Wien  1893. 

6)  Bresgen,    Ein  FaU   von   angeborenem   Defect   der  Linse, 
symmetrisch  in  beiden  Augen.  Archiv  f.  Augenheilkunde  1874. 

7)  Chibre't,  Golobome  symm^trique  des  deux  cristaUins.  Revue 
g6n6r.  d'ophth.  1893.    p.  481. 

8)  Ghristen,    Drei    FäUe   von    angeborenem    linsencolobom. 
Archiv  f.  Augenheükunde  XXIX.    p.  233. 

9)  Gissel,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Linse.    Elin. 
Monatsblätter  1890. 

10)  Glark,  Gase  of  binocular  coloboma  of  the  lens  with  accom- 
modation  retained.  Transact  of  the  americ.  ophth.  Soc 
1894.    Xm  Meeting,    p.  198. 

11)  Hess,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nicht  nach  unten 
gerichteten  angeborenen  Iriscolobome.  Klinische  Monats- 
blätter für  Augenheükunde  1892.    p.  106. 

12)  Heyl,  Goloboma  lentis.  Report  of  the  fifth  Internat  ophth. 
Gongress  1877.    p.  16.    Ann.  d'ocuhstique  1877.    p.  295. 

13)  D  u  b ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gatar.  zonularis.  v.  Or a e f  e's 
Archiv  f.  Ophthalm.  XXXVÜ.  4.     p.  26. 

14)  Knies,  Ueber  Spindelstaar  und  Accommodation  bei  dem- 
selben.   V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthahn.  XXIH.  1.   p.  211. 

15)  Marple,  Goloboma  lentis.  New  York  Eye  and  Ear  infir- 
mary  reports.    Jan.  1894. 

16)  Meyer  E.,  Malformation  du  cristaUin.  Revue  g6n^rale 
d^ophth.  1893.    p.  1. 

17)  Schiess,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen 
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Literatur  über  Lenticonus  posterior. 

1)  Eiseck,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  £^.  Monatsbl. 
für  Augenheilkunde  1892.    p.  116. 

2)  Elschnig,  Lenticonus  posterior.  Elin.  Monatsbl.  1895. 
p.  239. 

3)  Güllstrand;  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Nord, 
ophth.  Tidschr.  1893.    V.  p.  18. 

4)  Hess,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  verschie- 
dener Staarformen.  V.  Graefe'sArch.  f.  Ophtfaakn.  XXXIX.  1. 

5)  Knaggs,  On  Lenticonus.    Lancet  II,  1891.    p.  657. 

6)  Knapp,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Ardiiv  für 
Augenheilkunde  XXII.    p.  28. 

7)  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Central- 
blatt  für  pract  Augenheilk.  1888.    p.  41. 

8)  Mitvalsky,  Ein  neuer  Fall  von  Lenticonus  posterior  mit 
theilweiser  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea.  Centralbl.  f. 
pract  Augenheilk.  1892,  März. 

9)  Müller,  Hat  der  Lenticonus  seinen  Grund  in  einer  Anomalie 
der  hinteren  linsenfläche?  Klin.  Monatsblätter  f.  Augen- 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V  u.  VI. 
Rg.  1—16. 

Fig.    1.   Photographische  Aufnahme   der  Cyste   vor  der  Operation. 

Fig.  2.  (Nach  einer  Photographie)  Bulbus  mit  Cyste  nach  der 
Exstirpation. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  den  Bulbus  und  die  Cyste  in  der  Ebene  des 
Yerbindungscanals  und  des  Sehnerveneintrittes. 

Fig.  4.  Hornhaut,  Iris,  Ciliarkörper  und  vordere  Linsenflädie  des 
mikrophthalmischen  Auges  bei  schwacher  Yergrdsserung. 

Fig.   5.   Schnitt  durch   die  Communicationsstelle   zwischen  Bulbus 
und  Cystenwand  (stfirker  vergrossert). 
l,      Linse. 

r.     abgelöste  und  gefältelte  Retina. 
8cl,  Sklera. 

8.  Persistirender  Bindegewebsstrang,  von  der  hinteren 
Linsenfl&che  durch  die  Communicationsöffiaung  zur 
Sklera  ziehend,  mit  dieser  bei  a  in  innigem  Zu- 
sammenhange stehend. 

Fig.  6.  Stelle  der  Cystenwandung,  wo  das  Netzhautepithel  aus 
der  einschichtigen  Zelllage  in  die  mehrschichtige  Ausklei- 
dung der  inneren  Cystenwand  übergeht  (s.  S.  219). 

Fig.   7.   Linse  des  Patienten  Seh.  bei  Betrachtung  von  vom  (s.  S.  225). 

Fig.  8.  Dieselbe  bei  seitwärts  gewendetem  Auge;  neben  dem  Schicht- 
staar  ist  das  Colobom  der  Linse  sichtbar. 

Fig.  9.  Vorderer  Bulbusabschnitt  desselben  Patienten,  von  rück- 
wärts gesehen  (s.  S.  225). 

Fig.  10.  Schweinslinse  mit  Lenticonus  (besser  Lentiglobus) ,  in  situ 
gezeichnet  (s.  S.  237). 

Fig.  11.  Kaninchenlinse  mit  Lenticonus  posterior,  in  situ  ge- 
zeichnet (s.  S.  239). 

Fig.  12.   Dieselbe  in  lOfacher  Vergrösserung. 

Fig.  13.  Parthie  aus  der  Nähe  des  hinteren  Poles  des  Lenticonus 
bei  stärkerer  Vergrösserung. 

Fig.  14.   Kern-  und  Schichtstaar  beim  Kaninchen  (s.  S.  240). 

Fig.  15.  Gegend  des  hinteren  Poles  der  gleichen  Linse  bei  stärkerer 
Vergrösserung. 

Fig.  16.  Parthie  von  der  Grenze  zwischen  normalen  und  degenerirten 
Linsenfasem  aus  der  Gegend  des  vorderen  Poles  des  Kem- 
staares. 


Ueber  die  angeblichen  Beweise 
für  das  Vorkommen  ungleicher  Acoommodation^). 

Von 

Professor  C.  Hess. 
I.  Assistenten  an  der  üniyersitfttB- Augenklinik  in  Leipzig. 


In  einer  „Erklärung"  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
XXXXn.;  1.  S.  316)  spricht  Eugen  Fick  über  einen  Aufsatz 
von  mir  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI,  4.),  in  weldiem 
ich  eine  Reihe  von  Fehlem  sdner  früheren  Arbeiten  be- 
sprochen habe. 

Fick  sagt  dort:  „Darin  ist  Hess  auf  den  Fall  von  un- 
gleicher Accommodation  gar  nicht  eingetreten;  dessen  Auffindung 
mich  zu  meiner  letzten  Veröffentlichung  veranlasst  hat;  und  dessen 
Beschreibung  den  grössten  und  wichtigsten  Theil  meiner  Arbeit 
ausmacht". 

Dieser  Satz  könnte  bei  dem  mit  der  Sachlage  nicht  ver- 
trauten Leser  die  urige  Meinung  erwecken;  dass  gegen  den  neuen 
Fick 'sehen  Fall  nichts  einzuwenden  gewesen  oder  dass  er  besser 
untersucht  wärC;  als  die  früheren;  und  ich  bin  dadurch  leider 
wiederum  von  Fick  gezwungen  worden;  das  Wort  zu  erbitten. 

Fick  verschweigt  vor  Allem,  dass  ich  ausdrücklich  motivirt 
habC;  warum  ich  nicht  nöthig  hatte ;  auf  den  neuen  Fall  ein- 
zugehen. 

Ich  hatte  in  meinem  letzten  Au&atze  klar  auseinandergesetzt; 
dass  es  gar  keinen  Sinn  habC;  in  eine  Discussion  über  den 
neuen  Fall  einzutreten;  so  lange  Fick  an  seinen  unhaltbaren 
Ansichten  über  Accommodation  festhalte. 

Fick  findet  es  „gar  nicht  widersinnig";  wenn  bei  einem 
Menschen  mit  normalem   Ciliarmuskel  die  Accommodationsbreite 


^)  Der  Redaction  zugegangen  am  16.  Mftrz  1896. 
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an  zwei  kurz  aufeinander  folgenden  Tagen  um  mehr  als  2,4  D 
schwankt  Wenn  Fick  bei  einem  gesunden  Menschen  heute  den 
Nahepunkt  in  25  cm  findet;  morgen  aber  in  50  oder  60  cm, 
so  ist  das  für  Fick  nur  etwas  ganz  NatQrlicheSy  denn  ^ Jeder 
weiss  vom  Turnplätze  her,  dass  die  grdsste  EjafUeistung;  deren 
man  filhig  ist,  an  verschiedenen  Tagen  sehr  verschieden  ausfällt^ 

Es  ist  klar,  dass  jede  ernsthafte  Discussion  über  ungleiche 
Accommodation  ausgesdilossen  ist,  so  lange  Fick  noch  solche 
Ansichten  vertheidigt ') 

Fick  hebt  nun  in  seiner  Notiz  ausdrücklich  hervor,  der 
Leser  dürfe  „aus  seinem  Schweigen  nicht  schliessen,  dass  sich 
seine  Stellung  zu  der  Streitfrage  geändert  habe'^ 

Ich  muss  daher  zdgen,  dass  damit  allein  schon  der  neue 
von  ihm  mitgetheilte  Fall  alle  Beweiskraft  verliert. 

Bei  dem  in  Frage  stehenden  Falle,  den  ich  unten  ausführ- 
licher bespreclien  werde,  findet  Fick  bei  einer  Messung  auf 
beiden  Augen  eine  gleich  grosse  Accommodation  von  ca.  8,3  D. 
Nach  den  von  Fick  vertretenen  Ansichten  ist  das  nur  ein  Zu- 
faU  und  beweist  durchaus  niclit,  dass  der  Patient  auch  wirklich 
gleiche  Accommodationsbreite  hatte.  Es  wäre  (nach  Fick)  sehr 
leicht  möglich  und  ganz  begreiflich,  dass  bei  der  nächsten  Messung 
man  an  dem  einen  Auge  1  oder  2  D.  mehr,  am  anderen  eben- 
soviel weniger  fände;  denn  es  wäre  (nach  Fick)  sehr  wohl 
denkbar,  dass  der  eine  Ciliarmuskel  bei  jener  ersten  und  einzigen 
Messung  gerade  müde,  der  andere  gut  ausgeruht  war.  Es  wäre 
also  leicht  möglich,  dass  Fick  bei  einer  Widerholung  der  Ver- 
suche an  emem  Auge  eine  Accommodationsbreite  von  etwa 
7  D,  am  anderen  eine  solche  von  ca.  10  D  fände.  Fick  könnte 
diese  Zahlen  mit  der  gleichen  Berechtigung  seinen  Messungen 
zu  Grunde  legen,  wie  jene  ersten,  und  daraus  leicht  eine  sehr 
beträchtliche  ungleiche  Accommodation  bei  dem  Patienten  heraus- 
rechnen. Selbstverständlich  könnte  man  von  gegnerischer  Seite, 
wenn   man    diese   Auffassung   Fick^s    acceptiren   wollte,    durch 


^)  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  betonen,  dass  es 
durchaus  falsch  ist,  wenn  Fick  glaubt,  die  maximale  Accommodations- 
leistung  entspreche  der  maximalen  Muskelleistung  des  Ciliarmuskel». 
In  einer  Arbeit  über  den  Accommodationsvorgang  (v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XLII.  1.)  habe  ich  den  exacten  Beweis  dafür  erbringen 
können,  dass  die  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  noch  nicht  entfernt 
der  grössten  Erafüeistung  des  Ciliarmnskels  entspricht 
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die  gleiche  Annahme  eines  solchen  Schwankens  der  Accommo- 
dationsbreite  von  einem  Tage  zum  anderen  das  Gegentheil  be- 
weisen. 

Es  lässt  sich  eben  mit  der  seltsamen  Fi ck 'sehen  Anschauung 
über  Accommodation  Alles  und  Nichts  beweisen.  Glücklicher- 
weise ist  dieselbe  ja  leicht  zu  widerlegen  und  ihre  Unhaltbarkeit 
von  mir  in  meiner  vorigen  Arbeit  schon  ausführlich  dargethan. 

Ich  hatte  somit  in  meinem  letzten  Aufsätze  genügend  be- 
gründet, warum  ich  auf  den  neuen  Fi  ck' sehen  Fall  nicht  ein- 
gehen wollte.  Mein  Versudi,  eine  unerquickliche  Polemik  ab- 
zukürzen, war  aber  leider  wieder  vergeblich. 

Für  die  folgenden  Erörterungen  müssen  wir  uns  nun  auf 
den  Standpunkt  stellen,  dass  Fick  seine  früheren  Fehler  ein- 
gesehen hatte,  und  ich  muss  zeigen,  dass  auch  dann  noch  der 
von  ihm  als  besonders  beweiskräftig  bezeichnete  Fall  für  seine 
Anschauungen  völlig  werthlos  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  22  Jahre  alten  Herrn  Lugt. 

Er  hat  „R.  S  =  5/4;  Gläser  verworfen. 

L.  mit  —  2,0  cyl.  —  1,0  Adise  30  ®  oben  aussen 
von  senkrecht  S  =  5/4  bis  auf  einen  Buch- 
staben^. 

Weitere  Angaben  über  die  Refiraction  werden  nicht  gemacht; 
es  ist  aus  der  Arbeit  Fick 's  nicht  zu  ersehen,  ob  überhaupt 
eine  objective  Refractionsbestimmung  vorgenommen  worden  ist, 
oder  ob  Fick  sidi  mit  dieser  subjectiven  Prüfung  begnügt  hat. 
Sollte  das  letztere  der  Fall  sein,  so  würde  dadurch  allein  schon 
die  Beweiskraft  der  Fick 'sehen  Angaben  einbüssen;  denn  jeder 
Augenarzt  weiss,  dass  aus  naheliegenden  Gründen  beim  myopi- 
sdien  Astigmatismus  noch  weniger,  als  bei  den  anderen  Refractions- 
anomalieen  aus  der  subjectiven  Prüfung  auf  den  objectiven  Re- 
firactionszustand  geschlossen  werden  darf. 

Wir  wollen  aber  auch  annehmen,  die  angeführten  Zalilen 
Fick 's  entsprächen  wirklich  dem   objectiven  Refractionszustande. 

Fick  corrigirt  nun  den  Astigmatismus  des  Herrn  Lugt  und 
stellt  mit  einer  Druckschrift  ^Snellen  0,5"  in  42  cm  Abstand 
vom  Auge  den  sogenannten  „Stereoskopleseversuch"  bei  dem 
Herrn  an.     Er  findet,  dass  mit 

„links  —  0,75  (und  Cylinder) 
rechts  plan 
das  Lesen  am  besten  gelang." 
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Daraus  zieht  Fick  ohne  Wdteres  den  völlig  unberechtigten 
Schluss,  ^daas  die  Accommodation  des  linken  Auges  unter  den 
gewählten  Bedingungen  um  2 — 0,75  =  1,25  Dioptrieen  hinter  der 
des  rechten  zurückblieb.^ 

Fick  begeht  hier  von  Neuem  den  Fehler,  der  ihn  schon 
so  oft  zu  falschen  Ergebnissen  geführt  hat,  dass  er  das  Lesen 
der  Schrift  als  Beweis  für  eine  genaue  Einstellung  auf  dieselbe 
ansieht.  Er  unterlässt  es,  den  dioptrisdien  Fehler  zu  messen, 
mit  welchem  Herr  Lugt  die  Schrift  noch  lesen  konnte.  Ich 
selbst  und  andere  Emmetrope  können  die  von  Fick  benutzte 
Druckschrift  bei  einem  Abstände  von  40  cm  noch  mit  -f*  ^fi  ^ 
lesen,  also  ohne  Accommodation,  bei  gesdilossenem  zweiten  Auge 
und  entsprechend  weiter  Pupille  mit  einem  dioptrisdien  Fehler 
von  0,5  D. 

Wenn  Herr  Lugt  bei  dem  erwähnten  Versuche  an  beiden 
Augen  eine  gleich  grosse  Accommodationsleistung  von  1,75  D 
aufbrachte,  so  hat  er  rechts  um  etwa  0,625  D  zu  wenig,  links 
um  0,625  zu  viel  accommodirt  Bei  der  dadurch,  sowie  durch 
den  Lichteinfall  in  das  zweite  Auge  bedingten  beträchtlichen 
Pupillenverengerung  ist  ein  Lesen  mit  einem  solchen  dioptrischen 
Fehler  von  0,625  D  nach  meinen  Messungen  durchaus  verständ- 
lich. Dieser  Versuch  Fick 's  würde  also  mit  der  Annahme  einer 
beiderseits  gleichen  Accommodation  völlig  befriedigend  erklärt,  und 
es  darf  somit  eine  ungleiche  Accommodation  daraus  nicht  ge- 
schlossen werden. 

Ich  habe  aber  überdies  den  Versuch  an  meinen  emmetro- 
pischen  Augen  angestelll,  indem  ich  das  eine  durch  Vorsetzen  von 
-}-  1,25  D  entsprechend  kurzsichtig  machte;  ich  hatte  also  angenähert 
die  gleiche  Refractionsdifferenz  wie  Herr  Lugt  bei  dem  obigen  Ver- 
suche. Es  war  mu*  nun  leicht,  mit  dem  „Stäbchenversuche^  die 
neue,  kleine  Fick'sche  Leseprobe  in  42  cm  Abstand  fliessend 
zu  lesen.  Nun  weiss  ich  aber  aus  sehr  zahlreichen  Messungen  mit 
einwandfreien  Methoden  an  meinen  Augen,  dass  ich  nicht  im 
Stande  bin,  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  eine  un^eiche 
Accommodation  von  auch  nur  0,1  D  aufzubringen. 

Es  ist  also  das  Lesen  bei  dem  von  mu-  angestellten  Ver- 
suche auf  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  zurückzuführen,  und  es 
ist  gezeigt,  dass  die  neue  Fick 'sehe  Beobachtung  für  die  schwebende 
Frage  ebenso  werthlos  ist,  wie  alle  seine  früheren  Angaben. 

Fick  versucht  femer  dieses  Ergebniss  durch  objective  Messung 
zu  stützen  und  zwar  durch  die  Skiaskopsie.  Er  kommt  dabei 
zu  dem  sonderbaren  Resultate,  ^jdass,  wenn  das  rechte,  emme- 
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tropische  Auge  des  Kranken  3,17  D  Aceommodation  leistet,  dass 
dann  daa  Unke  unbetheiligte  Auge  um  mehr  als  2  Dioptrieen 
hinter  der  Leistung  seines  Partners  zurfldi:bleibt,  während  umge- 
kehrt das  rechte  trotz  fehlender  Betheiligung  nur  wenig  (0,23  bis 
0,5  D)  hinter  der  Leistung  des  linken  zurückbleibt,  wenn  das 
linke,  kurzsichtige  eine  Leistung  von  3,17  D  aufbringt^ 

Hier  begeht  Fiek  vor  Allem  den  grossen  Fehler,  die  skia- 
skopische Methode  in  der  von  ihm  getlbten  Weise  für  genügend 
genau  und  zuverlässig  zu  halten.  Wer  sich  einigermaassen  ein- 
gehend mit  Skiaskopie  beschäftigt  hat,  weiss,  wie  ausserordentlich 
die  gefundene  Refraction  wecbsebi  kann,  je  nach  der  Stelle  des 
Hintergrundes,  die  man  eben  untersucht.  Die  peripheren  Theile 
des  Fundus  haben  oft  enie  ganz  andere  Refraction  als  die  Gegend 
der  Papiüe  und  der  Macula.  In  besonders  hohem  Maasse  findet 
man  das  aus  naheliegenden  Gründen  am  myopischen  Auge;  die 
peripher  gelegenen  Theile  haben  meist  eine  geringere  Refraction. 

Nun  hat  Fick  bei  einigen  seiner  Versuche  das  linke  myo- 
pische Auge  des  Patienten  skiaskopirt,  während  das  rechte  einen 
in  30  cm  Entfernung  befindlichen  Punkt  fixirte.  Falls  keine 
Störung  der  äusseren  Augenmuskeln  vorhanden  war,  (audi  hier- 
über fehlen  bei  Fick  alle  Angaben),  so  convergirten  beide  Augen 
nach  diesem  Punkte,  und  es  war  keine  Garantie  gegeben,  dass 
die  Refi*action  der  Maculagegend  bestimmt  ward,  die  natürlidi  hier 
allein  in  Frage  kommt 

Die  Untersuchung  Fick 's  ist  endlich  auch  darin  unvoll- 
ständig, dass  sie  uns  über  die  Art  der  skiaskopischen  Untersuchung 
im  Unklaren  lässt  Es  wäre  wichtig  gewesen,  diese  mitzutheilen, 
da  den  verschiedenen  Methoden  der  Skiaskopie  verschieden  grosse 
Fehler  anhaften;  am  grössten  sind  sie  durchschnittlich  bei  der 
Skiaskopie  in  wechsebider  Entfernung. 

Aus  den  angeführten  Gründen  wird  man  diesen  skiaskopischen 
Angaben  keine  Beweiskraft  zuerkennen  können.  (Ich  selbst  habe 
verschiedentlich  bei  feineren  Messungen  Versuche  angestellt,  um 
die  mit  zuverlässigen  Methoden  gewonnenen  Ergebnisse  auch  nach 
der  skiaskopischen  Methode  zu  prüfen;  ich  habe  aber  dabei  nicht 
unterlassen,  zu  betonen,  dass  diese  Methode  an  Zuverlässigkeit  hinter 
den  anderen  dort  in  Anwendung  gezogenen  weit  zurücksteht').) 


^)  Herr  Lugt  macht  noch  die  folgende  Angabe:  ,,wenn  er  mit 
seiner  (voll  corrigirenden)  Brille  einen  (Gegenstand,  z.  B.  Zeitungs- 
druck  auf  kurze  Entfernung  mit  beiden  Augen  fixire  und  nun  das 
rechte  Auge  plötzlich  schliesse,  so  sei  das  linke  Auge  zunächst  nicht 
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Eine  weitere y  mögliche  Fehlerquelle  liegt  darin,  dass  Fick 
diese  skiaskopischen  Messungen  bei  (durch  Cocain)  künstlich  er- 
weiterter Pupille  vorgenommen  hat  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  auf  die  neuerdings  Tscherning  wieder  hingewiesen  hat, 
dass  die  peripheren  Linsentheile  oft  eme  geringere  Krümmung 
haben,  als  die  centralen.  Wir  finden  aus  diesem  Grunde  häufig 
bei  erweiterter  Pupille  eine  merklich  andere  Refiraction,  als  bei 
enger  Pupille.  Jedem  mit  der  Skiaskopie  Vertrauten  ist  die  That* 
Sache  wohl  bekannt. 

Das  Mitgetheilte  würde  vollauf  genügen,  um  zu  zeigen,  dass 
Fick  mit  seinem  neuen  Falle  ebenso  wenig  Glück  gehabt  hat, 
als  mit  den  früheren. 

Aber  ich  darf  nicht  versäumen,  auf  den  aufiUUigen  Wider- 
spruch hinzuweisen,  in  dem  Fick 's  skiaskopische  Messungen  mit 
dem  Ergebnisse  seines  „Stereoskopleseversuchs^^  stehen. 

Bei  der  skiaskopischen  Untersuchung  findet  Fick,  dass  das 
linke  Auge  bei  Fixation  eines  30  cm  entfernten  Gegenstandes 
leicht  um  0,23  bis  0,50  D  stärker  accommodirt,  als  das  rechte, 
vom  Sehacte  ausgeschlossene.  Beim  Stereoskopleseversuch  aber 
bleibt  trotz  des  Interesses  am  deutlichen  Sehen  die  Leistung 
des  linken  Auges  um  1,25  D  hinter  der  des  rechten  zurück,  und 
Fick  hebt  dabei  ausdrücklich  hervor:  ^Stärkere  Hohlgläser  werden 
unbedingt  abgelehnt;  schon  mit  schwächeren  als  dem  ausgleichenden 
( —  2,0)  war  das  Lesen  ganz  unmöglich.^  Also,  bei  zwei  Versuchen, 
bei  welchen  nach  Fick*s  eigenen  Angaben  das  Interesse  am  deut- 
lichen Sehen  mit  dem  linken  Auge  in  gleicher  Weise  in  Betracht 
kam,  soll  das  linke  Auge  einmal  leicht  eine  grössere  Leistung 
aufgebracht  haben,  als  das  rechte,  das  anderemal  eine  viel  ge- 
ringere Leistung,  als  dieses,  (die  nicht  nur  relativ,  sondern  auch 
absolut  viel  kleiner  war),  unter  keinen  Umständen  haben  auf- 
bringen können! 

Ein  weiterer,  mindestens  ebenso  auffälliger  Widerspruch  hegt 
in  Folgendem: 

Der  ^Stereoskopleseversnch^  hatte  ergeben,  dass  das  Unke 
Auge  um  1,25  D  hinter  dem  rechten  zurückbUeb:  Herr  L.  konnte 


eingestellt,  sondern  sehe  den  Druck  verschwommen,  und  es  dauere 
eine  merkliche  Zeit,  bis  sich  die  Einstellung  vollziehe'^ 

Fick   wird  diese  „Selbstbeobachtung"  nicht  als  einen  Beweis 
für  das  Vorkommen  ungleicher  Accommodation  hinstellen  wollen. 
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den  erwähnten  Versuch  nur  mit  — 0,5  D  bezw.  — 0,750  D 
bestehen;  ^stärkere  Hohlgläser  wurden  unbedingt  abgelehnt^  Mit 
schwächeren  als  —  0,5  D  konnten  sogar  von  einer  grösseren,  als 
der  benutzten  Druckschrift  ^die  rechten  und  linken  Worttheile 
nur  nacheinander,  nicht  gleichzeitig  scharf  gesehen  werden.^ 
Es  bestand  somit  nach  Fick's  eigenen  Angaben  eine  strenge 
Gesetzmässigkeit  zwischen  der  Accommodationsleistung  des  rediten 
und  linken  Auges,  insofern  jene  des  linken  constant  um  genau 
1,25  bis  1,5  D  hinter  jener  des  rechten  zurückblieb,  und  alles 
Interesse  am  Lesen  des  Druckes  war  nicht  im  Stande,  diese  strenge 
Gesetzmässigkeit  zu  lösen. 

Bei  der  skiaskopischen  Untersuchung  aber  blieb  bei  dem- 
selben Patienten  das  linke  unbetheiligte  Auge  „um  mehr  als  2  D 
hinter  der  Leistung  seines  Partners  zurück.^  —  Hier  also  konnte 
der  Patient,  obschon  ein  Interesse  am  deutlidien  Sehen  für  das  linke 
Auge  nicht  vorlag,  den  Zusammenhang  zwischen  der  Accommo- 
dationsleistung beider  Augen  so  weit  lösen,  dass  das  linke  um  2  D 
hinter  dem  rechten  zurückblieb.  Dort  wäre  im  Interesse  des  Lesens 
das  gleiche  Zurückbleiben  von  grossem  Werthe  gewesen.  Aber 
der  Patient  konnte  trotz  des  Interesses  die  ganz  unnöthige,  ja 
direct  unzweckmässige  Accommodationsleistung  von  0,5  D  bis 
0,75  D  nicht  unterdrücken!  Die  Verwirrung  wird  noch  grösser, 
wenn  wir  uns  wieder  erinnern,  dass  beim  Skiaskop  versuche  das 
linke  Auge  leicht  sogar  stärker  als  das  rechte  accommodu-en 
konnte,  wenn  diesem  letzteren  kein  besonderes  flxationsobject 
geboten  war.  Denn  der  Stereoskopleseversuch  hatte  im  Wider- 
spmdi  hiermit  ergeben,  dass  das  linke  Auge  unter  allen  Um- 
ständen schwächer  accommodirte,  als  das  rechte. 

Diese  Widersprüche  allein  hätten  Fick  veranlassen  müssen, 
die  auch  bd  seinen  neuen  Messungen  nothwendig  untei^elaufenen 
Fehler  aufzusuchen.  Fick  scheint  sie  aber  gar  nicht  bemerkt 
zu  haben,  denn  sonst  würde  er  die  für  seine  Zwecke  ganz 
werthlosen  Angaben  gewiss  nicht  veröffentlicht  haben. 

Alle  diese  £röi;ferungen  wären  E.  Fick  gegenüber  um 
deswillen  überflüssig,  weil  durch  sein  beharrliches  Festhalten  an 
seinen  früheren  Irrthümern  allein  audi  der  vorliegende  Fall,  wie 
wir  oben  sahen,  seiner  ganzen  Beweiskraft  beraubt  ist  Ich 
hielt  mich  aber  verpflichtet,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der 
Fall  Lugt  ftlr  den  angestrebten  Beweis  ungleicher  Accommodation 
auch  dann  völlig  belanglos  wäre,  wenn  Fick  seine  früheren  Irr- 
thümer  eingesehen  hätte. 
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um  einer  missverständlichen  AnffiMsung  meiner  eigenen  St^ 
long  zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  nngleieher  Aocommodalion 
vorzubeugen  y  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  noch  einmal  be- 
tonen^ dass  ich  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  ungleicher 
Acoommodation  nie  discutirt  habe.  Mir  war  es  stets  lediglich 
darum  zu  thun,  zu  zeigen,  dass  kein  sorgftltiger  Beobachter  bis 
jetzt  ungleiche  Accommodation  hat  nachweisen  können,  und  dass 
Fick*8  fehlerhalte  Messungen  weit  entfernt  sind,  das  Vorkommen 
einer  soldien  auch  nur  wahrsdieinlich  zu  machen. 
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Ueber  die  quantitativen  Verhältnisse 
der  Filtration  und  Secretion  des  Kammerwassers. 

Von 

Dr.  E.  Niesnamoff 
Privatdocenten  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Charkow. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Es  kann  heute  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass 
das  Kammerwasser  von  den  Ciliarfortsätzen,  zum  kleineren 
Theil  auch  wohl  von  der  Hinterfläche  der  Iris,  abgesondert 
wird,  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  ge- 
langt, und  hier  einen  stetigen  und  unmerklichen  Abfluss 
findet,  indem  es  aus  den  Spalten  des  Fontana'schen 
Baumes  durch  Filtration  in  den  Circulus  venosus 
Schlemmü  und  durch  die  damit  zusammenhängenden  per- 
forirenden  Venen  in  die  vorderen  Ciliarvenen  gelangt 

Die  quantitativen  Verhältnisse  dieses  stetigen  Flüssig- 
keitswechsels waren  bis  vor  Kurzem  nur  wenig  bekannt; 
es  walteten  im  Gregentheil  vielfach  irrige  Vorstellungen  über 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  dieser  Wechsel  voll- 
zieht, indem  man  ihn  auf  Grund  von  Versuchen  mit  diffusions- 
fähigen Substanzen,  wie  Ferrocyankalkim  und  Jodkalium 
erheblich  überschätzte.  Obwohl  von  manchen  Autoren,  ins- 
besondere von  TL  Leber,  zu  verschiedenen  Zeiten  dagegen 
Einsprache  erhoben  worden  ist,   waren  die  gegentheiligen 
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Ansichten  bis  jetzt  ziemlich  verbreitet  Th.  Leber  *)  hat 
daher  vor  Kurzem  in  einer  kritischen  Besprechung  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  vom  Plüssigkeitswechsel 
des  Auges  aufs  Neue  darauf  hingewiesen,  warum  Versuche 
mit  diflfusionsfähigen  Substanzen  nur  wenig  geeignet  sind, 
Aufschluss  über  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  im  Auge  zu 
geben,  und  hat  gezeigt,  dass  die  bisher  damit  angestellten 
Versuche  zu  keinen  sicheren  Ergebnissen  gefuhrt  haben. 

Th.  Leber  hat  nun  neuerdings  einen  anderen  Weg  ein- 
geschlagen, um  das  erwähnte  Ziel  zu  erreichen,  indem  er 
von  der  Untersuchung  der  Filtration  aus  der  vorderen 
Kammer  beim  frischen  todten  Auge  ausging.  „Wir  haben 
dabei,"  wie  er  angiebt*),  „die  Menge  der  Flüssigkeit  zu 
bestimmen,  welche  beim  frischen  todten  Auge  bei  normalem 
Augendruck  in  der  Zeiteinheit  aus  der  vorderen  Kammer 
nach  aussen  filtrirt  Wenn  dieselbe  der  im  Leben  filtrirenden 
Menge  gleichkommt,  —  was  wenigstens  mit  grosser  An- 
näherung für  richtig  gehalten  werden  darf,  —  so  haben 
wir  damit  auch  den  Betrag  der  normalen  Kammerwasser- 
secretion  ermittelt  Im  Anfange  des  Versuchs,  so  lange 
die  Getässe  noch  leer  sind,  wird  vermuthlich  die  Filtration 
in  dieselben  hinein  rascher  erfolgen,  als  im  Leben;  ist  es 
aber  erst  zur  Füllung  der  Gefässe  gekommen,  was  nach 
dem  Ergebnisse  der  mit  gefärbten  Flüssigkeiten  angestellten 
Injectionen  sehr  rasch  geschieht,  so  wird  vermuthlich  die 
Geschwindigkeit  der  Filtration  von  der  im  Leben  erfolgen- 
den nicht  viel  verschieden  sein.  Nur  muss  man  natürlich 
die  Injectionen  mit  einer  möghchst  dem  normalen  Kammer- 
wasser  gleichenden    Flüssigkeit,    etwa   mit  physiologischer 


*)  Th.  Leber,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  vom 
Flüssigkeitswechsel  des  Auges.  —  Anatom.  Hefte  herausgegeben  von 
Merkel  und  Bonnet.  Bd.  IV.  II.  Abth.  „Ergebnisse"  1894.  Wies- 
baden 1895. 

•)  Th.  Leber,  üeber  den  Flüssigkeitswechsel  in  der  vorderen 
Augenkammer.   Sitzungsber.  der  Ophthalm.  Gesellschaft.    1895.    S.  83. 
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NaCl-Lösung,  vornehmen,  um  bei  Fortdauer  des  Versuchs 
einer  etwaigen  Behinderung  der  Filtration  durch  Quellung 
der  Gewebe  vorzubeugen,  welche  leicht  eintreten  kann,  wenn 
destillirtes  Wasser  oder  mit  diesem  zubereitete  FarbstoflF- 
lösungen  verwendet  werden." 

Die  Aufgabe  ist  also,  bei  genau  constant  erhaltenem 
Druck,  welcher  dem  des  normalen  Auges  gleichkommt,  den 
zeitiichen  Verlauf  der  Filtration  von  Humor  aqueus  oder 
einer  damit  genügend  übereinstimmenden  Salzlösung  an 
völlig  frischen  todten  Augen  zu  messen;  um  möglichste Ueber- 
einstimmung  mit  den  Bedingungen  beim  lebenden  Auge  zu 
erzielen,  müsste  dabei  eigentlich  auch  der  etwaige  Einfluss 
der  Körpertemperatur  berücksichtigt  werden.  Der  erhaltene 
Werth  kann  dann  ohne  erheblichen  Fehler  der  Filtration 
am  normalen  lebenden  Auge  gleichgesetzt  werden,  und  muss 
daher  auch  der  in  derselben  Zeit  erfolgenden  Secretion  des 
Kammerwassers  gleich  sein. 

Bei  den  Versuchen,  welche  kurz  vorher  über  die  Fil- 
tration aus  der  vorderen  Augenkammer  bei  menschlichen 
und  Thieraugen  von  Bentzen  und  Th.  Leber*)  angestellt 
worden  waren,  hatte  sich  eine  Schwierigkeit  für  die  Ver- 
werthung  der  abgelesenen  Werthe  ergeben,  indem  die  Fil- 
tration nicht  gleichmässig  erfolgte,  sondern  anfangs  rasch 
und  später  allmählich  abnahm,  ohne  dass  jedoch  in  der 
B«gel  ein  völlig  constanter  Werth  erreicht  wurde.  Dieser 
Umstand  machte  es  unsicher,  zu  welcher  Zeit  die  Menge 
der  in  das  Auge  eindringenden  Flüssigkeit  als  diejenige  zu 
betrachten  war,  welche  der  Filtration  im  Leben  mögUchst 
genau  entsprach.    Das  anfängliche  rasche  Einströmen  der 


*)  Ch.  F.  Bentzen  und  Th.  Leber,  Ueber  die  Filtration 
aus  der  vorderen  Augenkammer  bei  normalen  und  glaukomatösen 
Augen.    v.Graefe's  Archiv.  XLI.  3.    S.  208— 257  (1895). 

Ch.  F.  Bentzen,  Ueber  experimentelles  Glaukom  beim  Kanin- 
chen und  über  die  Bedeutung  des  Kammerwinkels  för  den  intraocularen 
Druck.    V.  Graefe's  Archiv.    XLI.   4,  S.  41-114  (1895). 
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Flüssigkeit  in  das  Auge  muss  natürlich  unberücksichtigt 
bleiben,  weil  es  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  Filtration  be- 
ruht, vielmehr  grössentheils  davon  herrührt,  dass  das-  Auge, 
dessen  Druck  weit  unter  den  normalen  gesunken  ist,  durch 
Eindringen  von  Flüssigkeit  wieder  gefüllt  und  dem  Druck 
entsprechend  gedehnt  wird.  Doch  lässt  sich  erwarten,  dass 
dieses  von  Ausdehnung  der  Bulbuskapsel  herrührende  Ein- 
strömen von  Flüssigkeit  sehr  bald  ein  Ende  finden  werde, 
weil  bei  den  ziemhch  geringen  hier  zur  Wirkung  kommen- 
den Druckhöhen  von  elastischer  Nachwirkung  nicht  viel  die 
Rede  sein  kann.  Auch  die  anfänghche  Beschleunigung  der 
Filtration,  welche  davon  herrührt,  dass  die  Gefässe  noch 
leer  sind,  kann  nur  von  kurzer  Dauer  sein,  da  die  Füllung 
der  Gefässe  in  wenigen  Minuten  zu  Stande  kommt,  wie  die 
Versuche  mit  Injection  von  gefärbten*  Flüssigkeiten  in  die 
vordere  Kanmier  zeigen. 

Die  Ursache,  warum  gleichwohl  bei  ihren  Versuchen 
die  Filtration  nicht  bald  nach  Beginn  des  Versuchs  einen 
Constanten  Werth  annahm,  sondern  sich  noch  weiterhin 
allmählich  verminderte,  haben  Bentzen  und  TL  Leber 
nicht  ermittelt  Ihre  bei  normalen  Augen  angestellten  Ver- 
suche sollten  zunächst  einem  anderen  Zwecke  dienen  und 
waren  noch  wenig  zahlreich,  auch  mit  unvollkommenen 
Apparaten  angestellt.  Th.  Leber  erklärte  es  daher  als 
Aufgabe  weiterer  Versuche,  die  verschiedenen  hier  mögUcher 
Weise  in  Betracht  kommenden  Einflüsse  auf  ihre  Be- 
deutung für  das  Verhalten  der  Filtration  zu  prüfen.  Er 
erwähnt  nur  noch,  dass,  abgesehen  von  eigentUchen  cada- 
verösen  Veränderungen,  an  einen  Einfluss  der  Quellung 
durch  die  zur  Filtration  benutzte  Flüssigkeit  zu  denken  sei, 
besonders  wenn  diese  aus  destillirtem  Wasser  besteht  oder 
damit,  anstatt  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bereitet 
ist  Die  von  Bentzen  und  Th.  Leber  bei  normalen 
Thier-  und  Menschenaugen  angestellten  Versuche  sollten 
zunächst  zum  Vergleich  mit  dem  Verhalten  glaukomatöser 
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Augen  dienen,  bei  welchen  diese  Forscher  eine  sehr  erheb- 
liche Verminderung  der  Filtration  gefunden  hatten.  Ura 
sie  für  die  Absonderung  des  Kammerwassers  zu  verwerthen, 
wurden  daraus  Mittelwerthe  für  die  Filtration  berechnet 
wobei  der  Versuch  von  dem  Zeitpunkte  ab  berücksichtigt 
wurde,  wo  die  Filtration  nach  Ablauf  des  ersten,  rascheren 
Einströmens  einen  langsam  abnehmenden  Verlauf  darbot. 
Die  so  erhaltenen  Zahlen  dürfen  als  vorläufige  Näherun  gs- 
werthe  betrachtet  werden. 

Bei  einem  gut  erhaltenen  Leichenauge,  13  Stunden 
post  mortem,  erhielten  die  genannten  Autoren  mit  ^/^  7o 
NaCl- Lösung  eine  Filtration,  die  von  9  bis  4  cbmm  ab- 
nahm und  im  Mittel  5  cbmm  betrug.  Beim  frischen  Ka- 
ninchenauge bestimmte  Bentzen  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen die  Filtration  zu  6  cbmm  in  der  Minute,  bei 
Schwankungen  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  von  4,3  bis 
7  cbmm.  Wurde  dagegen  in  destillirtem  iWasser  gelöstes 
BerUnerblau  zur  Filtration  benutzt,  so  betrug  die  Filtration 
beim  menschlichen  Auge,  2  Stunden  post  mortem,  nur 
1,3  cbnmi  in  der  Minute,  bei  einer  durch  Mischung  mit 
Säurefiichsinlösung  verdünnten  Lösung  von  Berlinerblau, 
ebenso  bald  nach  dem  Tode,  —  2  cbmm  in  der  Minute. 
Bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchenaugen  fand  Bentzen 
ebenfalls,  dass  bei  Anwendung  von  BerUnerblau-Lösung  die 
Filtration  immer  bedeutend  geringer  war,  als  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Bentzen  und  Leber  erklärten 
diese  filtrationshemmende  Eigenschaft  dadurch,  dass  der 
Farbstoff  von  dem  salzhaltigen  Kammerwasser  niederge- 
schlagen wird,  sich  am  Orte  der  Filtration  anhäuft  und  die 
Poren  der  Gewebe  verstopft.  Wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  haben  Bentzen  und  Leber  an  frisch  enucleirten 
glaukomatösen  menschlichen  Augen  eine  sehr  erhebUche 
Verminderung  der  Filtration  beobachtet,  bis  auf  0,19  cbmm 
in  der  Minute,  was  nm*  ca.  ^j^^  der  Filtration  beim  nor- 
malen Auge  ausmacht. 
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Auch  von  anderen  Autoren  sind  schon  früher  Be- 
stimmungen der  Filtration,  theils  am  lebenden ,  theils  am 
todten  Auge  gemacht  worden,  die  aber  theils  nicht  einwandfrei, 
theils  fiir  das  menschliche  Auge  wenig  verwerthbar  sind. 

Leplat  ^)  führte  in  den  Glaskörper  eines  lebenden 
Kaninchens  eine  Canüle  ein  und  verband  dieselbe  mit  einem 
Manometer,  an  welchem  er  den  Druck  auf  die  normale 
Höhe  des  Augendruckes  einstellte;  hierauf  füllte  er  die  von 
ihrem  Inhalt  entleerte  vordere  Kammer  mit  flüssiger  Vase- 
line, um  die  Gewebsporen  im  Kammerwinkel  zu  verschliessen 
und  die  Filtration  unmöglich  zu  machen^  Während  nun 
vorher  das  mit  dem  Glaskörperraum  in  Verbindung  stehende 
Manometer  mit  dem  Auge  im  Gleichgewicht  war,  drang 
jetzt  aus  dem  letztem  Flüssigkeit  in  das  Manometer  ein, 
deren  Menge  ca.  4  cbmm  in  der  Minute  betrug. 

Indessen  giebt  dieser  Versuch  zu  mehrfachen  Bedenken 
Anläss.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  an  dem  Auge 
vorgenommenen  Eingriffe  viel  zu  bedeutend  sind,  als  dass 
man  darauf  rechnen  dürfte,  die  Secretionsverhältnisse  un- 
gestört beobachten  zu  können;  schon  die  Einführung  einer 
Glaskörpercanüle,  welche  weit  genug  ist,  um  Flüssigkeit 
austreten  zu  lassen,  ist  ein  ziemhch  erheblicher  Eingriff, 
und  dazu  kommt  nun  noch  die  durch  die  Function  der 
vorderen  Augenkammer  erzeugte  Hyperämie  der  intraocu- 
laren  Gefässe  und  die  Reizung  der  Iris  durch  die  Berührung 
mit  der  fremden  Substanz,  der  Vasehne.  Auch  fehlt  der 
Beweis,  dass  durch  die  Ausfüllung  der  vorderen  Kammer 
mit  Vasehne  die  Filtration  durch  den  Kammerwinkel  wirk- 
Uch  vollkommen  aufgehoben  war.  Wenn  daher  in  dem  einen 
von  Leplat  mitgetheilten  Versuch  mit  normalem  Druck 
der  erhaltene  Werth  dem  auf  anderem  Wege  von  Bentzen 
beim  Kaninchen  gefundenen  Mittelwerthe  von  5  cbmm  sehr 


*)  Leplat,  Nouvelles  recherches  siu*  la  circulation  du   liquide 
intra-oculaire.    Ann.  d'Ocul.  CI.   p.  123—136  (1889). 
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nahe  kommt,  so  kann  dies  vielleicht  ein  Zufall  sein,  und 
eine  Ermittelung  des  Verhaltens  auf  einem  ein£Etcheren  und 
weniger  zu  Einwänden  Anlass  bietenden  Wege  ist  jedenfalls 
nothwendig. 

Priestley  Smith  *)  fand  beim  frischen  todten  Hammel- 
auge eine  Filtration  von  26  cbmm  in  der  Minute  bei 
25  mm  Hg-Druck;  bei  den  erheblich  grösseren  Dimensionen 
des  Hammelauges  lässt  sich  dieser  Werth  auf  das  mensch- 
liche oder  Kaninchenauge  nicht  unmittelbar  übertragen; 
doch  ist  er  im  Zusammenhalt  mit  den  entsprechenden 
Werthen  anderer  Thieraugen  von  Interesse,  worauf  ich  weiter 
unten  noch  zurückkomme. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Th.  Leber  habe  ich 
mit  Hilfe  eines  von  ihm  eigens  hierzu  construirten  Mano- 
meterapparates die  Umstände,  welche  auf  die  Filtration 
und  Secretion  des  Kammerwassers  von  Einfluss  sind,  näher 
untersucht. 

Da  die  Ergebnisse  der  früheren  Versuche  zum  Theil 
auch  wegen  der  ünvoUkommenheit  der  benützten  Apparate 
zu  wünschen  übrig  Hessen,  wurde  von  Prof.  Leber  ein  neuer 
Apparat  construirt,  mit  welchem  die  Filtration  und  Secretion 
im  Bereich  der  vorderen  Kammer  bei  beUebigen  Druck- 
höhen leicht  und  genau  gemessen  werden  kann,  und  welcher 
zugleich  erlaubt,  die  jedesmaUge  Höhe  des  Augendruckes 
an  einem  besonderen,  beliebig  mit  dem  Auge  in  Verbindung 
zu  setzenden  feinen  Manometer  zu  messen. 

Zur  Bestimmung  der  in  das  Auge  einfliessenden  oder 
aus  demselben  ausfliessenden  Flüssigkeit  kam  Prof.  Th.  Leber 
nach  einer  Reihe  von  Versuchen  wieder  auf  die  schon  von 
Priestley  Smith  benutzte  Methode  zurück,  die  Bewegung 
einer  Luftblase  zu  messen,  welche  in  einem  mit  wässeriger 


')  Priestley  Smith,  On  the  escape  of  fluid  from  the  aqueous 
and  ritreous  Chambers  under  different  pressures.  Ophth.  Rev.  Julj 
1886.   p.  193—208. 


8  E.  NieanamoiF. 

Flüssigkeit  gefüllten  horizontalen  Rohr  durch  die  Flüssig- 
keit verschoben  wird.  W.  Koster^)  hatte  im  Heidelberger 
Laboratorium  die  zu  diesem  Zweck  verwendbaren  Methoden 
einer  genaueren  Prüfung  unterzogen  und  war  dabei  zu 
dem  Ergebniss  gekommen,  dass  von  den  verschiedenen  als 
Indicator  zu  benutzenden  Substanzen  die  Luftblase  ent- 
schieden den  Vorzug  verdient,  obwohl  auch  sie  nicht  imter 
allen  Umständen  die  Bewegimg  der  Flüssigkeit  ganz  genau 
wiedergiebt,  indem  bei  rascherer  und  besonders  bei  stoss- 
weiser  Bewegung  etwas  Flüssigkeit  an  der  Luftblase  vorbei- 
schlüpfen kann.  Die  sonst  etwa  noch  verwendbaren  Messungs- 
methoden erwiesen  sich  später  bei  der  Construction  des 
Apparates  als  viel  weniger  brauchbar,  und  bei  der  sehr 
langsam  und  stetig  erfolgenden  Flüssigkeitsbewegung,  wie 
sie  bei  den  mit  dem  Apparate  anzustellenden  Versuchen 
stattfindet,  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  die  etwaigen 
Fehler  verschwindend  gering  sind  und  vernachlässigt  werden 
dürfen.  Die  Weite  des  die  Filtration  unterhaltenden  Mano- 
meterrohrs ist  so  gross  gewählt,  dass  das  Sinken  der  Hg- 
Säule  durch  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  das  Auge 
minimal  ist  und,  wenn  der  Versuch  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzt wird,  völUg  vernachlässigt  werden  kann.  Auch  ist 
die  Einrichtung  getroffen,  dass  durch  eine  leichte  Schrauben- 
drehung der  Druck  rasch  wieder  auf  die  ursprüngliche  Höhe 
gebracht  werden  kann,  falls  dies  nothwendig  scheinen  sollte. 
Das  zur  Messimg  des  Augendruckes  dienende  Manometer 
ist  gegenüber  dem  fiüher  von  G.  Rindfleisch  beschrie-, 
benen,  welches  bisher  in  der  Heidelberger  KUnik  im  Ge- 
brauch war,  wesentlich  vereinfacht  Es  stellte  sich  nämlich 
heraus,  dass  statt  eines  doppelten  Manometers  ein  einfaches 
genügt,  wenn  das  Hg-Reservoir  derart  mit  der  U-förmigen 
Krümmung  des  Manometers  in  Verbindung  gebracht  wird. 


*)  W.  Koster,   Beiträge  zur  Tonometrie  und  Manometrie  des 
Auges,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLI.    2.    S.  140—141  (1895). 
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dass  das  Verbindungsstück  in  die  Höhe  gebogen  ist;  es 
kann  alsdann  in  dem  Reservoir  über  dem  Quecksilber  eine 
Wassersäule  stehen,  auf  welche  der  wasserdicht  schliessende 
Kolben  drückt;  dies  ist  nöthig,  damit  die  directe  Berührung 
des  Quecksilbers  mit  dem  Kolben  vermieden  wird,  bei 
welcher  es  nicht  leicht  ist,  das  Hg  rein  zu  erhalten. 

Bei  dem  ganzen  Apparat  ist  nirgends  Kautschuk  ver- 
wendet, sondern  nur  feste  Verbindungen,  welche  durch 
Hähne  nach  Bedürfiiiss  verschlossen  werden  können;  niu' 
zur  Verbindung  mit  der  in  die  vordere  Kammer  eingeführten 
Canüle  ist  ein  kurzes  Stück  Kautschukrohr  nöthig,  welches 
möglichst  eng  und  wenig  dehnbar  zu  wählen  ist  Zum 
gegenseitigen  Abschluss  der  mit  Quecksilber  gefüllten  Theile 
des  Apparates  dienen  Glashähne,  für  die  mit  Wasser  ge- 
füllten Theile  erwiesen  sich  Metallhähne  als  sicherer.  Auf 
den  guten  Schluss  der  Hähne,  sowie  der  durch  Schrauben 
verschiebbaren  Kolben  wurde  grosse  Sorgfeit  verwendet 

Die  genauere  Einrichtung  des  Apparates*),  welcher 
allen  Anforderungen  der  Versuche  vollkommen  entsprach, 
und  mit  welchem  sich  sehr  bequem  arbeiten  Uess,  ist 
folgende : 

Auf  einem  Stativ  sind  zwei  Manometer  von  sehr  verschie- 
dener Weite  angebracht,  wie  es  die  umstehende  Zeichnung  dar- 
stellt, das  Filtrationsmanometer  A  von  ungef^r  1,5  cm 
Durdimesser  des  Lumens,  und  das  enge,  zur  Messung  des 
Augendruckes  dienende  Manometer  B  von  1  □  Mm 
Querschnitt  des  Lumens;  hinter  jedem  Manometer  befindet  sich 
eine  Scala,  auf  welcher  man  den  Hg- Stand  in  den  Röhren  ab- 
lesen kann.  Die  beiden  Manometer  stehen  durch  ein  horizontales 
Rohr  B  unter  einander  in  Verbindung,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
weiter  Qu  ecksilb  erb  ehälter  aus  Glas  C  befindet;  aus  diesem 
Behälter  kann  das  Hg  durch  einen  mittels  einer  Schraube  ver- 
schiebbaren Kolben  in  jedes  der  beiden  Manometer  hinübergepresst 
oder  aus  denselben  wieder  zurückgezogen  werden^  so  dass  jede 
beliebige   Druckhöhe   hergestellt   werden    kann.      An   dem  Ver- 

*)  Der  Apparat  wurde  von  Herrn  Mechaniker  Jung  in  Heidel- 
berg ausgefOhrt. 
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bindangarohr  D  befindet  dch  auf  jeder  Seite  des  Qnedisilber- 
behsitera  C  ein  Glashafan,  dnrch  welchen  die  bdden  Manometer 
A  und  B   sowohl  von  dnander  als  von  dem  Hg-BdiSlter  ab- 
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geschlossen  werden  können.  Der  kürzere  Schenkel  des  Mano- 
meters Ä  ist  nach  unten  umgebogen  und  geht  in  ein  zur  Messung 
der  in  das  Auge  emströmenden  Flüssigkeit  bestimmtes,  300  mm 
langes  horizontales  Rohr  E  über,  hinter  welchem  sich  eine  in 
Mm  getheilte  Scala  befindet    Das  Ende  des  horizontalen  Rohrs  E 
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und  die  Fortsetzung  des  kürzeren  Schenkels  des  Manometers  B 
laufen  in  ein  Verbindungsstück  F  zusammen,  an  welchem  4  Hähne 
angebracht  sind,  und  welches  oben  in  eine  kleine  Spritze  6  aus- 
läuft, deren  Kolben  durch  eine  Schraube  auf  und  nieder  bewegt 
wird.  Die  Hähne  a  und  h  verschliessen  die  beiden  Manometer 
A  und  B,  der  Hahn  e  die  Spritze  G  und  der  Hahn  d  das  zur 
Verbindung  mit  dem  Auge  dienende  Rohr  H,  Letzteres  wird 
durch  einen  geeigneten  kurzen  Gummischlauch  mit  einer  Leb  er- 
sehen Durchstichcanüle  in  Verbindung  gesetzt,  welche  leicht 
conisch  gestaltet  und  mit  seitlicher  Ausfiussöffiiung  versehen  ist  Im 
Verlauf  des  kürzeren  Schenkels  und  am  Ende  des  längeren  Schenkels 
des  engen  Manometers  sind  kugelige  Erweiterungen  der  Röhre 
eingeschaltet,  um  das  etwa  zu  weit  übertretende  Hg  aufzuhalten. 
Die  offenen  Enden  beider  Manometer  sind  nach  unten  gebogen, 
um  das  Eindringen  von  Staub  zu  vermeiden. 

Soll  der  Apparat  benützt  werden,  so  füllt  man  durch  die 
in  \  ^Iq  NaCl- Lösung  getauchte  hohle  Nadel  am  Ende  des 
Rohres  ff  die  Spritze  G,  indem  man  die  Hähne  c  und  d  öffiiet 
und  den  Kolben  von  G  in  die  Höhe  schraubt;  hierauf  schliesst 
man  den  Hahn  d  und  drückt  durch  Niederschrauben  des  Kolbens 
die  NaCI-Lösimg  in  die  Manometer  hinüber,  bis  das  Hg  in  den 
kurzen  Schenkeln  derselben  auf  o  steht.  Hierauf  bnngt  man 
durch  Hinunterschrauben  des  Kolbens  in  C  das  Quecksilber  in 
den  Manometern  auf  die  gewünschte  Höhe,  nachdem  man  die 
Hähne  e  und  d  geschlossen  hat  In  das  horizontale  Rohr  F  ist 
schon  vorher  durch  die  verschliessbare  öfläiung  bei  J  eine  kleine 
Luftblase  eingeführt,  die  als  Indicator  für  die  Menge  der  in  das 
Auge  einfliessenden  oder  aus  demselben  ausfliessenden  Flüssigkeit 
dient.  Die  Weite  des  Rohres  ^  ist  so  gewählt,  das  je  1  mm 
der  Scala  einem  cbmm  Flüssigkeit  entspricht  Zur  Füllung  des 
Manometers  iMu^e,  um  die  Quellung  der  Gewebe  zu  verhüten, 
*/4  ®/o  NaCl-Lösung  benützt,  welche  sorgfältig  filtrirt  wurde,  da- 
mit nicht  Partikelchen  fremder  Substanz  in  die  vordere  Kammer 
gelangen;  auch  wurde  genau  darauf  geachtet,  dass  jedes  Ein- 
dringen von  Luftblasen  in  die  vordere  Kammer  vennieden  war. 

I.  Versuche  an  todten  Augen. 

Schweinsauge,  35  Minuten  nach  dem  Tode;  Horizontal- 
durchmesser der  vorderen  Kammer  =16  mm;  Verticaldurdi- 
messer  =  13  mm;  der  Apparat  ist  mit  ^/^  ®/o  Kodisalzlösung 
gefüllt;  das  Hg  steht  in  den  kurzen  Manometerschenkehi  auf  null. 
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in  den  langen  auf  25  mm;  die  Luftblase  ist  auf  null  eingestellt; 
die  Röhre  H  und  die  Röhre  E  sind  durch  die  Spritze  6  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  In  die  vordere  Kammer  des  in  einer  Schale 
ruhenden  Auges  wird  eine  Leb  er 'sehe  Stichcanüle  eingeflihrt,  so 
dass  der  Ein-  und  Ausstich  in  der  Hornhaut  in  der  Richtung 
des  verticalen  Meridians  des  Auges  verläuft;  durch  die  conisch 
geformte  Ganüle  wird  die  Einstichöfihung  hermetisch  verschlossen, 
wovon  man  sich  durch  Anlegen  eines  Stückchens  Fliesspapier 
überzeugen  kann.  Die  Ausflussöffiiung  der  GantUe  befindet  sich 
in  der  Mitte  der  vorderen  Kammer.  Man  bringt  jetzt  das  Auge 
mit  dem  Apparate  in  Verbindung ,  öfinet  die  Hähne  a  und  d 
imd  kann  nun  durch  die  Verschiebung  der  Luftblase  in  der 
Röhre  F  feststellen,  wie  viel  Flüssigkeit  in  einer  Minute  bei  dem 
jedesmaligen  Manometerdruck  in  die  vordere  Kammer  einfliesst, 
was  aus  Tabelle  I  ersichtlich  ist 


Tabelle  L 


Zeit 

stand 
der 
Luft- 
blase 

Uhr  M. 

2  45 

0 

2  46 

223 

2  47 

261 

2  48 

284 

2.49 

0 

2  50 

57 

2  51 

83 

2  52 

101 

2  53 

117 

2  54 

180 

2  55 

142 

2  5G 

153 

2  57 

164 

2  58 

175 

2  59 

186 

3 

1977, 

Bewegung 
der  Luft- 
blase in 

der 
Minute 


0 

223 
38 
23 
0 
57 
26 
18 
16 
13 
12 
1 
1 
1 
1 
1 


7, 


Be- 
merkungen 


Zelt 


Die  Luft- 
blase ist  am 
Ende  der 
Scala  ange- 
kommen 
und  muss 
wieder  auf  0  | 
eingestellt 
werden. 


ührM. 


3  11 
3  12 

3  13 
3  14 
3  15 
3  16 


Stand 
der 
Luft- 
blase 


I  Bewegung 
der  Luft- 
blase in 
der 

<  Minute 


208V« 

219  V. 

231 

242 

253 

264 

274% 

285V« 

296 

0 

23 

34V« 
45V« 
56V« 
67V« 
78V« 


11 
11 

ilV« 
11 
11 
11 

lOV« 
11 

lov« 

0 
23 
UV« 
11 
11 
11 
11 


Be- 
merkungen 


Die  Luft.- 
blase  ist  am 

Ende  der 
Rohre  ange- 
kommen und 
muss  wieder 
auf  0  einge- 
stelltwerden. 


Hierauf  wird  ohne  weitere  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Apparates  der  Druck  im  Manometer  auf  50  mm  gesteigert;  die 
Resultate  sind  in  Tabelle  II  zusammengestellt 
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Tabelle  IL 


Zeit 

stand  der  Luft- 

hlajiA 

Bewegung 
der  Luftblase 

Bemerkungen 

in  der  Minute 

Uhr    M. 

3    17 

143 

64V, 

3    18 

169 

26 

3    19 

193 

24 

3    20 

216 

23 

3    21 

238 

22 

3    22 

260 

22 

3    23 

282 

22 

3    24 

0 

0 

Die  Luftblase 

3    25 

45 

45 

ist  am  Ende  der 

3    26 

67 

22 

Röhre  ange- 

3   27 

89V» 

227, 

langt  und  muss 

3    28 

lllV, 

22 

wieder  auf  0 

3    29 

134 

22V, 

eingestellt 

3    30 

156 

22 

werden. 

3    31 

178 

22 

Schliesslicli  wird  der  Manometerdnick  auf  75  mm  gesteigert; 
die  mtration  ändert  sich  hierbei  in  der  aus  Tabelle  III  ersicht- 
lichen Weise. 

Tabelle  m. 


Zeit 

Stand  der  Loft- 
blaae 

Bewegung 
der  Luftblase 

Bemerkungen 

in  der  Minute 

Uhr    M. 

3    32 

263 

86 

3    33 

298 

86 

3    34 

0 

0 

Die  Luftblase 

3    35 

69 

69 

ist  am  Ende  der 

3    36 

102 

33 

Röhre  ange- 

3   37 

136 

34 

langt  und  muss 

3    38 

169 

33 

wieder  auf  0 

3    39 

201 

82 

eingestellt 

3    40 

234 

33 

werden. 

3    41 

266V, 

32V, 

3    42 

0 

0 

Die  Luftblase 

3    43 

66 

66 

wird  wieder  auf 

3    44 

98V, 

32V, 

0  eingestellt. 

3    45 

131V, 

33 

3    46 

165 

32V, 

3    47 

198 

33 

Nach  Beendigung  der  Versuche  wurde  die  Flüssigkeit  aus 
der  vorderen  Kammer  mittels  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  ent- 
leert; ihre  Menge  betrug  ca.  450  cbmm. 
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Bei  Vergleichung  der  so  gewonnenen  Werthe,  welche 
die  Flüssigkeitsmengen  darstellen,  die  vom  Api^arate  in  die 
vordere  Kammer  jeweils  in  einer  Minute  eingeflossen  sind, 
ist  zu  ersehen: 

Aus  Tabelle  I:  Bei  einem  Hg-Druck  von  25  mm  hat 
die  Luftblase  in  der  ersten  Minute  225  Theile  der  Scala 
durchlaufen,  diese  entsprechen  einer  Plüssigkeitsmenge  von 
225  cbmm,  die  in  die  vordere  Kammer  eingeflossen  ist. 
Von  2  Uhr  47  Minuten  bis  2  Uhr  56  Minuten  nahm  der 
Zufluss  der  Flüssigkeit  mit  jeder  Minute  ab.  Als  der  Zu- 
fluss  von  2  Uhr  48  Min.  bis  2  Uhr  49  Min.  unterbrochen  war, 
floss  in  der  nächsten  Minute  etwas  melu*  als  das  Doppelte 
von  dem  Zufluss  der  vorigen  Minute  ein.  Von  2  Uhr 
56  Min.  bis  3  Uhr  16  Min.  stellte  sich  ein  gleichmässiger 
Zufluss  von  durchschnittlich   11  cbmm  in  der  Minute  ein. 

Bei  einer  Druckhöhe  von  50  mm  betrug  der  Zufluss 
in  der  ersten  Minute  64,5  cbmm.  Nach  drei  weiteren 
Minuten  stellte  sich  ein  gleichmässiger  Zufluss  von  durch- 
schnittlich 22  cbmm  in  der  Minute  ein. 

Bei  einer  Druckhöhe  von  75  mm  betrug,  wie  aus 
Tabelle  III  ersichtlich,  der  durchschnittliche  Zufluss  33  cbmm 
in  der  Minute,  abgesehen  von  einer  in  den  ersten  zwei 
Minuten  nach  der  am  Apparat  vorgenommenen  Druck- 
veränderung jeweils  eingetretenen  Vermehrung  des  Zu- 
flusses. 

Bedenkt  man,  dass  das  Auge  nach  dem  Tode  in  Folge 
der  fortgesetzten  Filtration  des  Kammerwassers  zusammen- 
fällt, so  erklärt  sich  der  erstmalige  bedeutende  Zufluss  von 
225  cbmm  daraus,  dass  er  theils  das  inzwischen  filtrirte 
Kammerwasser  ersetzte,  theils  zur  Ausdehnung  des  Aug- 
apfels diente.  In  den  nächsten  neun  Minuten  verminderte 
sich  die  Filtration,  nachdem  sie  Anfangs  auf  38  cbmm  in 
der  Minute  angestiegen  war,  nach  und  nach  auf  12  cbmm, 
was  wohl  daraus  zu  erklären  ist,  dass  die  nun  angefüllten 
Gelasse   der   Filtration   aus    der  vorderen   Kammer   einen 
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gewissen  Widerstand  leisteten.  Bei  einer  Druckhöhe  von 
25  mm  Hg  fand  sodann,  mit  geringen  Schwankungen,  eine 
stetige  Filtration  statt. 

Erhöhte  man  den  Druck  auf  50  mm,  so  stieg  momentan 
in  Folge  der  Dehnung  der  Wände  des  Augapfels  der  Zu- 
fluss  auf  64,5  cbmra  in  der  Äßnute;  zwei  Älinuten  später 
stellte  sich  ein  Zufluss  von  durchschnittlich  22  cbmm  in 
der  Minute  ein.  Die  gleiche  Erscheinung  wiederholte  sich 
bei  Erhöhung  des  Druckes  auf  75  mm  derart,  dass  der 
Anfangs  reichlichere  Zufluss  sehr  rasch  auf  den  constanten 
Werth  von  33  cbmm  in  der  Minute  herunterging. 

Diese  Zahlen  liefern  den  klarsten  Beweis,  dass  die 
Filtration  im  todten  Auge  mit  vollkommener  Gleich- 
mässigkeit  vor  sich  geht. 

Nimmt  man  hiernach  an,  dass  die  Menge  der  nach 
aussen  filtrirenden  Flüssigkeit  im  Mittel  bei  einer  Druck- 
höhe von  25  mm  =11  cbmm,  bei  50  mm  =  22  cbmm, 
bei  75  mm  =  33  cbmm  in  der  Minute  beträgt,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  bei  verschiedenem  Druck  filtrirten  Flüssigkeits- 
mengen in  demselben  Verhältniss  zu  einander  stehen,  wie 
die  Druckhöheu,  d.  h.  im  Verhältniss  von  1:2:3,  m.  a.  W.: 
die  Filtration  ist  proportional  dem  Druck  im  Apparate,  also 
auch  dem  Druck  in  der  vorderen  Kammer  des  Auges. 

Bei  den  zur  Controle  dieses  Ergebnisses  an  einem 
anderen  Schweinsauge  vorgenommenen  Versuchen  ergab 
sich,  dass  die  Menge  der  filtrirenden  Flüssigkeit  ent- 
sprechend der  erhebhcheren  Grösse  der  vorderen  Kammer 
dieses  Auges  grösser  war.  Dieselbe  Erscheinung  zeigte 
sich  bei  den  Augen  von  verschiedenen  anderen  Thier- 
gattungen,  wie  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Hammeln  und 
Ochsen. 

Jeweils  nach  Beendigung  des  Versuches  wurde  sowohl 
der  Horizontal-  und  Verticaldurchmesser  als  auch  der  Raum- 
inhalt der  vorderen  Kammer  gemessen,  die  Maasse,  die 
sich  hierbei  ergaben,  sind  in  Tabelle  IV  zusammengestellt 
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Tabelle 

IV. 

Die  Maasae  der  Torderen 
Kammer 

Die  Menge 
des  Kammer- 
wassers 

Die 
FUtration 

Hg -Druck 

VerUcaler 

Horizontaler 

Durch- 

Durch- 

cbmm 

cbmm 

messer 

messer 

Mensch 

11 

12 

150 

5Va 

25 

Kaninchen 

12 

13 

250 

7 

25 

Schwein 

13 

16 

450 

11 

25 

Hund 

14 

16 

850 

18 

25 

Katze 

15 

17 

1300 

24 

25 

Hammel 

16 

18 

1450 

28 

25 

Ochse 

23 

29 

3100 

62 

25 

Die  so  gewonnenen  Werthe  können  dazu  dienen,  zu 
untersuchen,  in  welcher  Weise  bei  verschiedenen  Thieren 
die  Filtration  von  den  Dimensionen  der  vorderen  Kammer 
abhängt.  Bei  gleichem  Druck  und  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen hängt  die  Grösse  der  Filtration  von  der  Aus- 
dehnung der  filtrirenden  Fläche  ab.  Da  nun  bei  Augen 
mit  grösserer  vorderer  Kammer  nicht  einfach  der  Umfang 
der  Hornhaut,  sondern  auch  der  Winkel  der  vorderen 
Kammer,  d.  h.  die  Breite  der  Fläche,  durch  welche  das 
Kammerwasser  filtrirt,  vergrössert  ist,  so  lässt  sich  erwarten, 
dass  die  Filtration  mit  zunehmender  Grösse  der  vorderen 
Kammer  rascher  wachsen  werde  als  der  Umfang,  aber  in 
kleinerem  Verhältniss  als  der  Inhalt  derselben;  dies  wird 
durch  die  Zahlen  der  Tabelle  IV  bestätigt 

Dass  die  Filtration  mit  zunehmender  Grösse  der  vor- 
deren Kammer  rascher  wächst  als  der  Umfang  der  Iris, 
ergiebt  sich  aus  Tabelle  V. 

Da  der  Umfang  dem  Badius  proportional  ist,  genügt 
es,  das  Verhältniss  zum  Radius  zu  berechnen,  und  da 
es  nur  auf  Näherungs werthe  ankommt,  wurde  anstatt 
der  nicht  zu  berechnenden  Curve  des  Umfangs  ein  Kreis 
mit  einem  Radius  von  mittlerer  Länge  angenommen.  Die 
dritte   Columne  enthält   die   wirkhch  beobachteten  Werthe 
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der  Filtration,  die  vierte  Colümne  diejenigen  Werthe,  welche 
zu  erwarten  wären,  wenn  die  Filtrationsgrösse  dem  Radius, 
d.  h.  dem  Umfang  der  vorderen  Kammer  proportional  wäre. 


Tabelle  V. 


Mitüerer 
BadlUB 
der  Irlfl 

WlrkUehe 
nJtnition 

Bttrechnete  Filtratiob 

Mensch 

Kaninchen 

Schwein 

Hund 

Katze 

Hammel 

Ochse 

6,75 
6,25 
7,25 
7,6 

8 

8,6 
13 

6,6 

7 

11 
18 
24 
28 
62 

5,75x0,96«  6,6 
6,25x0,96«   6 
7,26x0,96«  6,9 
7,6   xO,96«   7,1 
8      x0,96—   7,6 
8,6   xO,96«   8,1 
13      X  0,96  =  12,6 

Die  Eiltration  wachst  aber  auch  rascher  als  die  Fläche 
der  Iris,  wie  aus  der  Tabelle  Vi  ersichtlich  ist,  in  welcher 
neben  den  wirklich  beobachteten  Werthen  der  Filtration  die- 
jenigen eingetragen  sind,  welche  erwartet  werden  müssten, 
wenn  die  Filtration  bei  Augen  verschiedener  Thiere  der 
Oberfläche  der  Iris  proportional  wäre. 

Tabelle  VI. 


Qiudifttdai 

nitUeren 
Badins 

Wirkliche 
FUtntlon 

Berechnete  Filtration 

der  Iris 

Mensch 

38 

5,5 

33  X  0,166  a»   6,5 

Kaninchen 

39 

7 

39x0,166=   6,4 

Schwein 

62 

11 

52x0,166=   8,6 

Hund 

56 

18 

56x0,166=   9,3 

Katze 

64 

24 

64x0,166  =  10,6 

Hammel 

72 

28 

72  X  0,166  =  11,9 

Ochse 

169 

62 

169  X  0,166  '^  28 

Dagegen  wächst  die  Filtration  langsamer,  als  der  In- 
halt der  vorderen  Kammer,  wie  Tabelle  VII  zeigt: 

T.  Onefe'8  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLII.  4.  2 
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Tabelle  YII. 


{Inhalt  der 
▼orderen 

WlrkUche 
FUtraüon 

Berechnete  Filtration 

Mensch 

150 

'5,5 

150x0,036=     6,5 

Kaninchen 

250 

7 

250  X  0,036  =     9 

Schwein 

450 

11 

450x0,036=    16,2 

Hund 

850 

18 

850x0,036=,   30,6 

Katze 

1300 

24 

1300x0,036=  46,8 

Hammel 

1450 

28 

1450x0,036=-   52,2 

Ochse 

3100 

62 

3100  X  0,036  — 111,6 

Auch  diese  Zahlen  sind  nur  als  annähernd  richtig  zu 
betrachten y  da  es  äusserst  schwierig  ist,  die  Menge  des 
Kammerwassers  ganz  genau  zu  bestimmen. 

Bei  Versuchen  an  todten  Kaninchen-  und  Menschen- 
augen hatten  Leber  und  Bentzen,  wie  oben  angeführt 
wurde,  eine  allmähliche  Abnahme  der  Filtration  beobachtet, 
welche  sie  mit  der  Quellung  des  Gewebes  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  geneigt  waren. 

Ich  habe  mich  jedoch  nach  einer  Beihe  von  Versuchen 
davon  überzeugt,  dass  die  allmähliche  Abnahme  der  Fil- 
tration ganz  allgemein  nicht  so  sehi*  von  der  Quellung  des 
Gewebes,  als  vielmehr  von  der  allmählichen  Verstopfung 
der  Poren  in  den  Wänden  des  Circulus  venosus  herrührt 
Bei  meinen  ersten  Versuchen,  zu  welchen  unfiltrirte  oder 
ungenügend  filtrirte  Lösungen  benutzt  worden  waren,  erhielt 
ich  inconstante  Besultate  imd  die  Filtration  nahm  in  der 
Regel  im  Verlauf  des  Versuches  ab.  Erst  als  ich  fand,  dass 
die  nur  einmal  durch  trockenes  Filtrirpapier  filtrirte  Lösung 
noch  Fäserchen  und  Partikelchen  fremder  Substanz  suspen- 
dirt  enthielt,  kam  ich  dazu,  die  Lösungen  mehrmals  durch 
vorher  angefeuchtetes  Filtrirpapier  zu  filtriren,  bis  sie  völlig 
klar  erschienen;  mit  solchen  Lösungen  erhielt  ich  nun  con- 
stante  Resultate;  die  Filtration  wurde  nach  kurzer  Zeit 
gleich  und  bheb  so  während  der  ganzen  übrigen  Zeit  des 
Versuches.     Es  genügt  also  die  geringste  Beimischung  von 
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fremder  Substanz,  um  eine  allmähUche  Abnahme  der  Fil- 
tration bei  den  Versuchen  herbeizuführen.  Einen  Beleg 
hierfür  giebt  auch  folgender  Versuch:  Einer  physiologischen 
Kochsalzlösung  wurde  eine  kleine  Menge  zerriebener  Tusche 
beigemengt;  die  Mischung  wurde  filtrirt  und  mit  der  resul- 
tirenden  grauen  Flüssigkeit  der  mit  dem  Schweinsauge  in 
Verbindung  gesetzte  Manometerapparat  gefüllt;  der  horizon- 
tale Durchmesser  der  vorderen  Augenkammer  betrug  16  mm, 
der  yerticale  13  mm.  Die  hier  constatirte  Filtration  ist  in 
den  Tabellen  VJULL  und  IX  zusammengestellt 

Tabelle  VIII. 


Zdt 

stand 
der 

Bewegung 
d.  Luftblase 

Druck 
in  Hg 

Zeit 

stand 
der 

Bewegung 
d.  Luftblase 

Druck 
In  Hg 

LuftUaae 

Ind.  Minute 

mm 

Lufthlue 

in  d.  Minute 

mm 

Uhr  M. 

UhrM. 

4    6 

0 

0 

25 

4  20 

93 

6 

25 

4    7 

207 

207 

4  21 

99 

6 

4    8 

228 

21 

4  22 

104 

5 

4    9 

242 

14 

4  23 

110 

6 

4  10 

257 

15 

4  24 

114 

4 

4  11 

0 

0 

4  25 

119 

5 

4  12 

31 

31 

4  26 

124 

5 

4  13 

42 

11 

4  27 

128 

4 

4  14 

51 

9 

4  28 

132V, 

4V. 

4  15 

59 

8 

4  29 

136V, 

4 

4  16 

67 

8 

4  30 

140 

3V« 

4  17 

74 

7 

4  31 

144 

4 

4  18 

80 

6 

4  19 

87 

7 

Uhr 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 


Tabelle  IX. 

M. 

UhrM. 

32 

171 

27 

50 

4  43 

285 

39 

33 

181 

10 

4  44 

300 

15 

34 

190 

9 

4  45 

0 

0 

35 

198 

8 

4  46 

21 

21 

36 

206 

8 

4  47 

31 

10 

37 

213 

7 

4  48 

40 

9 

38 

220 

7 

4  49 

49 

9 

39 

227 

7 

4  50 

57 

8 

40 

236 

7 

4  51 

66 

9 

41 

240 

6 

4  52 

74 

8 

42 

246 

6 

4  53 
4  54 

81 

88 

7 
7 

75 
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Aus  diesen  ZaMen  ergiebt  mch,  dass  bei  einer  Dmck- 
höhe  von  25  mm  Hg  nach  der  ersten  Füllung  der  vorderen 
Kammer  im  Verlaufe  von  24  Minuten  die  Filtration  all« 
mählich  von  21  cbmm  bis  auf  4  cbmm  in  der  Minute 
herabging,  dass  femer  bei  Elrhöhung  des  Druckes  auf  50, 
bezw.  75  mm  die  Filtration  proportional  der  Druckeiiiöhung 
wuchs  und  dann  ebenfalls  allmählich  abnahm« 

Bei  den  Versuchen  mit  concentrirterer  filtrirter  Tusche- 
suspension oder  mit  Berlinerblau-Lösung  erfolgte  im  Ver- 
lauf einer  halben  Stunde  eine  Abnahme  der  Filtration  bis 
auf  zwei,  ja  sogar  auf  1  cbmm  in  der  Minute. 

Um  das  Filtrationsvermögen  eines  Auges  mit  bereits 
eingetretener  LeichenvenLnderung  festzustellen,  wurden 
Schweinsaugen  36  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  zu 
einem  Versuch  benützt,  wobei  sich  anstatt  der  erwarteten 
Steigerung  der  Filtration  eine  bedeutende  Verminderung 
derselben  herausstellte.  Das  Kammerwasser  zeigte  bei  der 
Entleerung  eine  graue  Farbe  und  enthielt  eine  beträchtliche 
Beimengung  von  Pigment  Bei  Oeffiiung  des  Auges  wurde 
cadaveröse  Maceration  und  Auflockerung  des  Pigment- 
epithels der  Iris  constatirt 

Um  festzustellen,  welchen  Einfluss  die  Beimengung 
ganz  frischen  Pigmentes  zur  Thätigkeit  in  frischen  Augen 
auf  die  Filtration  hat,  nahm  ich  gleichzeitig  eine  grosse 
Zahl  (ungefähr  30)  Schweinsaugen,  schnitt  sie  in  zwei 
Hälften,  entfernte  die  linse,  den  Glaskörper  und  die  Netz- 
haut, und  legte  die  nachbleibenden  Theile  des  Auges  in 
eine  Tasse  mit  schwacher  Sublimatlösung  (1:5000),  um 
einerseits  die  Aufweichung  des  Pigmentepithels  zu  ermög- 
lichen, anderseits  die  Fäulniss  zu  verhindern.  Nach  7  Tagen 
entfernte  ich  vorsichtig  das  aufgeweichte  Pigmentepithel  von 
der  Iris  und  vom  Corpus  ciliare,  rührte  es  in  Sublimat- 
lösung (1 :  5000)  um ,  und  liess  es  absitzen,  wobei  die 
Epithekellen,  als  die  leichteren,  aufstiegen  und  an  der  Ober- 
fläche schwammen,   während  das  Pigment  auf  den  Boden 
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der  Tasse  sank.  Nachdem  ich  vorsichtig  mit  der  Pipette 
die  oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  entfernt  hatte^  trocknete 
ich  aUmählich  den  Best  nnd  eriiielt  auf  diese  Weise  eine 
genügende  Menge* fast  vöUig  reinen ,  trocknen  Pigmentes. 
Der  zum  Versuch  dienenden  '/^  %  Kochsalzlösung  wurde 
eine  kleine  Menge  dieses  Pigmentes  zugesetzt,  so  dass  die 
Flüssigkeit  einen  leicht  grauen  Farbenton  erhielt  Nach- 
dem ich  diese  Mischung  durch  Filtrirpapier  filtrirt  hatte, 
unterzog  ich  sie  zunächst  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
wobei  sich  zeigte,  dass  selbst  die  grössten  Pigmentköm^ 
oder  deren  Aggregate  bedeutend  kleiner  waren  als  die 
rothen  Blutkörperchen.  Nachdem  ich  mit  dieser  Mischung 
den  Manometerapparat  gefüllt  hatte,  untersuchte  ich  die 
Filtrationsgeschwindigkeit  derselben  beim  Ejaninchenauge. 

Schon  18  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches  war 
eine  allmähliche  Verlangsamung  der  Filtration  zu  beob- 
achten, welche  nach  '/^  Stunde  sich  auf  1  cbmm  in  der  Minute 
veningert  hatte. 

Danach  wurde  das  Auge  in  Formol  und  Alkohol  ge- 
legt und  in  CeUoi'din  eingebettet  An  den  Schnitten  war 
deutlich  zu  sehen,  dass  sehr  kleine  Pigmentkömer  durch 
die  Grefasswandungen  des  Oirculus  venosus  gedrungen  waren 
und  sich  im  Lumen  der  Gefässe  beüanden;  die  gröberen 
Kömchen  hatten  sich  in  grosser  Menge  an  der  Aussenfläche 
der  Gefasse  angehäuft. 

Zweifellos  kann  daher  während  des  Lebens  eine  Ma- 
ceration  und  Ablösung  des  Pigmentepithels  der  Lis,  dessen 
Elemente  in  die  vordere  Kammer  gelangen,  eine  allmählich 
zunehmende  Verstopfung  der  Poren  der  Gefasswände  des 
Circulus  Schlemmii  imd  somit  eine  Abnahme  der  Filtration 
bewirken.  Letztere  kann  dann  sehr  wohl  üeberfüUung  des 
Augapfels  mit  Kammerwasser  und  glaukomatöse  Erschei- 
nungen zur  Folge  haben. 

Meine  weiteren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
auch  die  rothen  Blutkörperchen  fast  gar  nicht  durch  die 
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Gefässwände  des  Circolus  venosus  hindurch  gehen  und  eine 
bedeutende  Verlangsamung  der  Filtration  hervorrufen. 

Der  Manometerapparat  wurde,  anstatt  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung,  mit  ganz  frischeiA  defibrinirtem  und 
durch  dichte  Leinwand  filtrirtem  Schweinsblut  gefüllt  und 
mit  einem  Auge  desselben  Thieres  in  Verbindung  gebracht 
Die  Geschwindigkeit  der  Filtration  bei  25  mm  Hg-Druck 
findet  ihren  Ausdruck  in  folgenden  Zahlen:  In  der  1.  Minute 
136  cbmm,  in  der  2.  6,  in  der  3.  3,  weiterhin:  2,  2, 
1>  1?  V«>  Va>  V«  cbmm.  Bei  Steigerung  des  Druckes  auf 
50  mm  Hg:  in  der  1.  Minute  9  cbmm,  in  der  2.  1, 
danach  l,  1,  ^/g,  */,,  '/g;  bei  einem  Druck  vom  75  mm  Hg: 
in  der  1.  Minute  5  cbmm,  sodann  2,  1,  1,  V,   ^/,. 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  bei  Anfüllung  der  vorderen 
Kammer  mit  Blut  nach  Ausdehnung  der  Wandungen  des 
Augapfels  die  Filtration  rasch  abnahm  bis  zu  ^/g  cbmm  in 
der  Minute  und  danach  nur  in  den  ersten  Minuten  nach 
Erhöhung  des  Druckes  Avieder  zunahm,  um  jedesmal  bald 
den  fiüheren  geringen  Werth  wieder  zu  erreichen.  Während 
der  Untersuchung  war  leicht  zu  constatiren,  dass  anstatt 
des  Blutes  aus  den  vorderen  Ciliarvenen  eine  durchsichtige, 
fast  {jEurblose  Flüssigkeit  abfloss.  An  mikroskopischen 
Schnitten  dieser  Augen  war  eine  vollständige  Verstopfimg 
der  Spalten  des  Fontana'schen  Baumes  mit  Blutkörpem 
zu  sehen,  sowie  eine  bedeutende  Anhäufiing  derselben  an 
den  Gefässwänden  des  Circulus  venosus  und  nur  hier  und 
da  waren  einzelne  Blutkörperchen  in's  Innere  der  G^fässe 
gelangt 

Die  Filtration  von  Blutserum  mit  einer  geringen  Bei- 
mischung von  Blutkörperchen  geht  mit  viel  geringerer  und 
allmählicherer  Verlangsamung  vor  sich. 

Indem  ich  in  Erwägung  zog,  dass  das  Kammerwasser 
in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  sich  etwas  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  unterscheidet,  fiihrte  ich 
folgende    Controlversuche    mit    frischem    Kammer- 
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Wasser  aus.  Aus  20  bis  30  Schweinsaugen  wurde  mit 
der  Pravaz 'sehen  Spritze  das  Kammerwasser  entnommen, 
die  darin  enthaltenen  fHbrinflöckchen  abfiltrirt,  da  nach  dem 
Tode  bekanntUch  im  Kammerwasser  etwas  Fibrin  enthalten 
ist.  Der  Apparat  wurde  mit  dem  Kammerwasser  gefüllt, 
und  bei  Untersuchung  der  Filtrationsgeschwindigkeit  ergaben 
sich  fast  dieselben  Werthe,  wie  bei  der  Filtration  der  Koch- 
salzlösung, mit  Schwankungen,  die  nicht  grösser  waren  als 
1  cbmm  in  der  Minute. 

Wollte  man  annehmen,  —  wie  dies  einige  Forscher 
gethan  haben,  —  dass  das  Kammer wasser  auch  durch 
andere  Wege,  als  durch  die  vorderen  Ciliarvenen  abgeführt 
wird,  so  könnten  die  der  Filtration  in  dem  Kammerwinkel 
entgegentretenden  Störungen  nicht  von  so  grosser  Be- 
deutung sein. 

So  ist  Stilling  ^)  der  Ansicht,  dass  das  Kammer- 
wasser in  beträchtiicher  Menge  durch  die  Papille  des  Nervus 
opticus  abfliesst;  er  hat  nach  Unterbindung  des  Nervus 
opticus  eine  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  constatirt, 
während  Pries tley  Smith  und  Leplat  bei  ihren  Ver- 
suchen festgestellt  haben,  dass  die  Menge  der  möglicher 
Weise  durch  den  Nervus  opticus  filtrirenden  Flüssigkeit 
höchstens  den  50.  Theil  der  durch  die  vordere  Kammer  ab- 
fliessenden  betragen  kann. 

Um  diese  Ergebnisse  zu  prüfen,  habe  ich  an  Augen 
von  Schweinen,  Hammeln  und  Ochsen  folgende  Versuche 
vorgenommen: 

Das  Auge  wurde  derart  auf  einen  Glascylinder  gesetzt, 
dass  es  mit  der  hinteren  Hälfte  in  den  Cylinder  hineinragte 
und  der  Zipfel  des  Nervus  opticus  im  Innern  des  Cylinders 
frei  nach  unten  hing;  hierauf  wurde  die  vordere  Kammer 
mit  dem  Manometerapparat  in  Verbindung  gesetzt    Nach- 


^)  J.  Stilling,  üeber  die  Pathogenese  des  Olaukoms.    Archiv 
f.  Augenheilkunde.   XVI.   p.  296  (1886). 
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dem  sodann  die  AuBtrittstellen  der  Cilianrenen  sorgtältig  mit 
Pütrirpapier  abgetrocknet  worden  waren,  wurde  die  vordere 
Hälfte  des  Augapfels  mit  Ausnahme  der  Cornea  mitCoUodium 
bestrichen,  bis  letzteres  eine  undurchdringliche  Hülle  bildete. 
Schon  vier  Minuten,  nachdem  der  Zufluss  aus  dem  Apparat 
begonnen  hatte,  ergab  sich  eine  Yerlangsamung  der  Fil- 
tration auf  1  bis  2  mm  in  der  Minute;  nach  weiteren  zehn 
Minuten  hörte  der  Zufluss  ganz  auf;  im  Verlauf  von  fUnf 
Minuten  hatte  die  Bewegung  der  Luftblase  nur  1  mm  be- 
tragen« 

Nimmt  man  nun»  —  was  allerdings  nicht  absolut  fest- 
steht, —  an,  dass  der  Abfluss  des  Kammerwassers  aus  den 
vorderen  CJiliarvenen  vollständig  unterbrochen  war,  so  er- 
giebt  sich  für  die  hintere  Hälfte  des  Schweinsauges  eine 
Filtration  von  nur  1  cbmm  pro  Minute,  was  dem  55,  Theil 
der  Gesammtmenge,  die  durch  die  vordere  Augenhälfte 
filtrirt,  gleichkommt;  dieser  Werth  ist  dem  von  Priestley 
Smith  und  Leplat  gefundenen  nahezu  gleich.  Um  ander- 
seits das  Filtrationsvermögen  des  Xammerwinkels  isolirt  zu 
beobachten,  unterband  ich  an  einem  Seh  weinsauge  den 
Nervus  opticus  und  die  Venae  vorticosae  und  umgab  die 
hintere  Augenhälft;e  mit  einer  CoUodiumschicht  Hierbei 
constatirte  ich,  dass  die  Filtration  im  Mittel  genau  den*> 
selben  Werth  hatte,  wie  bei  den  Versuchen  ohne  Unter- 
bindung des  Nervus  opticus  und  der  Venen,  und  dass  sie 
im  Verlauf  des  Versuches  ebenfalls  nur  sehr  geringe  Schwan- 
kungen zeigte,  somit  als  constant  zu  betrachten  war. 

Hält  man  nun  für  erwiesen,  dass  eine  Filtration  des 
Kammerwassers  durch  die  Endothelzellen  der  Cornea  aus- 
geschlossen ist,  so  Hesse  sich  aus  obigen  Versuchen  der 
Schluss  ziehen,  dass  der  Abfluss  des  Kammerwassers  aus- 
schliesslich durch  den  Kammerwinkel  in  die  vorderen  Ciliar- 
venen  stattfindet. 

Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn 
Prof.  J.  Arnold  wurde  es  mir  ermöglicht»  die  Filtration 
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auch  an  frischen  Leichenaugen  zu  untersuchen.  Die  Er- 
gebnisse der  Versuche,  die  an  den  Augen,  einer  Leiche, 
2  Stunden  55  Minuten  nach  dem  Tode  in  situ  vorgenommen 
wurden,  sind  in  der  Tabelle  X  zusammengestellt.  Sie  be- 
ziehen sich  sämmtUch  auf  das  eine  Auge,  bei  welchem  der 
Versuch  besonders  gut  gelungen  war;  der  Versuch  an  dem 
andern  Auge  hatte  aber  im  WesentUchen  ganz  dasselbe 
Resultat  ergeben. 

Tabelle  X. 


Zeit 

stand 
der 

J4lft- 

blmse 

blase  in 

der 
Minute 

Be-        i 
neriiangen 

Zeit 

stand 
der 
Lnft- 
blase 

Bewesong 
der  Luft- 
blase in 

der 
Minnte 

Be- 
merkoageD 

UhrM. 

UlirM. 

546 

0 

0 

H^Dmck 

6  19 

246Vt 

11 

5  47 

221 

291 

6  20 

257 

lOV, 

5  48 

283 

12 

6  21 

268 

11 

5  49 

241 

8 

6  22 

279 

11 

560 

0 

0 

DieLoA- 

6  23 

289V, 

lov. 

5  51 
5  52 

17 
24 

17 

7 

blase  wird 

wieder  auf  0 

elngeeteUt 

6  24 
6  25 

0 
22 

0 
22 

DieLnft- 
blase  wird 
wieder  auf  0 

6  68 

30 

6 

6  26 

83 

11 

eingestellt 

5  54 

35»/, 

5V. 

6  27 

44 

U 

5  55 

41 

5v! 

6  28 

61 

17 

Hg-Drock 

KD 

ö  56 

46V. 

5V 

6  29 

73V, 

12V, 

nS 

5  57 

51V. 

5 

6  30 

86 

12V, 

5  58 

57 

5V. 

6  31 

99 

13 

5  59 

62V. 

5% 

6  32 

luv. 

12V, 

6 

68 

6V. 

6  33 

123V, 

12 

6    1 

73V, 

öv! 

6  34 

186 

12V, 

6    2 

84 

lOV. 

He.J>ruck 
auf  88  mm 
gesteigert 

6  35 

148 

12 

6    8 
6    4 

99 

7v; 

7V. 

6  36 
6  37 

167 
181 

19 
14 

Hg-Dmck 

aemm 

6    5 

106 

7 

6  38 

194V, 

13V, 

6    6 

118V. 

7V. 

6  89 

208V, 

14 

6    7 

120V« 

7 

640 

222 

13V, 

6    8 

128 

7V, 

6  41 

235V. 

13V. 

6    9 

136 

7 

6  48 

266 

20*/; 

Hg-Draek 

75  mm 

6  10 

151 

16 

HfPrack 
41  mm 

6  43 

272 

16 

6  H 

160 

9 

644 

288 

16 

6  12 

169 

9 

6  46 

0 

0 

Die  Luft- 

ei3 

177V. 

8V. 

6  46 

31 

31 

blase  anf  0 
eingesteUt 

6  14 

186% 
196»/; 

9 

6  47 

47 

16 

6  16 

9 

6  48 

e2V, 

15V, 

6  16 

314 

18Vi 

Hg-nniGk 
00  mm 

6  49 

79 

16V, 

6  17 

225V. 

nv. 

6  50 

95 

16 

6  18 

286«/; 

10 
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Diese  Tabelle  ergiebt,  dass  die  Filtration  beim  frischen 
Leichenauge  mit  derselben  Stetigkeit  und  dem  Drucke  pro- 
portional vor  sich  geht,  wie  beim  Thierauge,  und  wir  haben 
somit  das  Recht,  die  aus  den  vorhergehenden  Versuchen  an 
Thieraugen  gezogenen  Schlüsse  auch  auf  das  Menschenauge 
zu  übertragen. 

Da  nun  die  bei  den  Versuchen  benützte  Flüssigkeit  in 
ihrer  Zusammensetzung  sich  von  dem  Kammerwasser  nicht 
wesentlich  unterscheidet,  so  kann  auf  die  Filtration  beim 
lebenden  Auge  nur  noch  die  höhere  Temperatur  und  der 
unbedeutende  Widerstand  des  im  Circulus  venosus  Schlemmii 
fliessenden  Blutes  von  Einfluss  sein,  so  dass,  abgesehen  von 
geringfügigen  Unterschieden,  auch  beim  lebenden  Auge  unter 
normalem  Druck  eine  Filtration  von  5,5  cbmm  in  der  Minute, 
wie  dies  oben  beim  frischen  Leichenauge  constatirt  wurde, 
angenommen  werden  kann.  Mit  diesem  Werthe  stimmt 
auch  der  von  Bentzen  und  Leber  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen beim  frischen  Leichenauge  erhaltene  mittlere 
Werth  von  5  cbmm  in  der  Minute  gut  überein. 

n.  Untersnohongen  an  lebenden  Augen. 

Bei  den  zur  Feststellung  der  Filtration  an  lebenden 
Augen  angestellten  Untersuchungen  habe  ich  nur  Kaninchen- 
augen benutzt,  welche  in  der  Grösse  dem  Menschenauge 
am  nächsten  stehen. 

Der  Kopf  des  Thieres  wurde  in  einem  Kaninchenhalter 
fixirt,  das  Auge  cocainisirt  und  mit  dem  Ophthalmotono- 
meter von  Fick  der  intraoculare  Druck  festgestellt;  sodann 
wm-de  der  Bulbus  durch  eine  Fixationspincette  festgehalten, 
eine  Stichcanüle  vorsichtig  in  die  vordere  Kammer  einge- 
führt und  dabei  genau  darauf  geachtet,  dass  kein  Austritt 
von  Kammerwasser  stattfand.  Bei  Einstellung  des  Mano- 
meterapparates auf  die  zuvor  mit  dem  Fick'schen  Tono- 
meter bestimmte  Höhe   des   intraocularen  Druckes  betrug 
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die  Hin-  oder  Herbewegung  der  Luftblase  höchstens  1  mm, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  die  mit  dem  Ophthalmotonometer 
gemachten  Bestimmungen  mit  ziemUcher  Genauigkeit  aus- 
gefellen  waren.  Bei  Erhöhung  des  Druckes  im  Apparate 
nahm  die  Verschiebung  der  Luftblase  ganz  der  Drucker- 
höhung entsprechend  zu. 

Die  hierbei  gewonnenen  Werthe  sind  aus  der  Tab.  XI 
2u  ersehen. 

Tabelle  XL 


Zelt 

stand 
der 
Luft- 
blase 

BewegoDg 
der  Lnft- 
blaae  in 

der 
Minute 

Be- 
merkungen 

Zeit 

stand 

der 

Lufl- 

blaM 

Bewegung 
der  Luft. 

blase  in 
der 

Minute 

Be- 

UhrM. 

UhrM. 

3  28 

0 

0 

Hg-Druck 
25  mm 

3  68 

242 

13V, 

3  29 

1 

1 

3  59 

255V, 

13V, 

3  30 

2 

1 

4 

275 

19V, 

Hg-Druck 
68  mm 

3  31 

2V, 

v> 

4    1 

292 

17 

3  32 

3 

v! 

4    2 

0 

0 

Die  Luft- 

3 33 
3  34 

4 
13 

1 

9 

Hg-Druck 
88  mm 

4    3 
4    4 

26 
43 

26 
17 

blase  auf  0 
eingestellt 

3  35 

17V, 

4V, 

4    5 

59 

16 

3  36 

22V 

5 

4    6 

75 

16 

3  37 

27 

4V, 

4    7 

91 

16 

3  38 

32 

5 

4    8 

107 

16 

3  39 

37 

5 

4    9 

130 

23 

Hg-Dmck 
66  mm 

3  40 

42 

5 

4  10 

147 

17 

3  41 

47 

5 

4  11 

166 

19 

3  42 

59 

12 

Hg-Druck 

4  12 

184 

18 

3  43 

67 

8 

41  mm 

4  13 

203 

19 

3  44 

77 

10 

4  14 

221 

18 

3  45 

86 

9 

4  15 

239 

18 

3  46 

95 

9 

4  16 

257 

18 

3  47 

103 

8 

4  17 

284 

27 

Hg-Druck 
ib  mm 

3  48 

112 

9 

S  49 

121 

9 

4  18 

0 

0 

Die  Luft- 

3 50 

130 

9 

4  19 

34 

34 

blase  aufO 
eingestellt 

3  51 

147 

17 

Hg-Druck 

4  20 

56 

22 

3  52 

161 

14 

60  mm 

4  21 

76 

20 

3  53 

174 

13 

4  22 

98 

22 

3  54 

188 

14 

4  23 

119 

21 

3  55 

201 

13 

4  24 

140 

21 

3  56 

215 

14 

4  25 

162 

22 

3  57 

228V, 

13V, 

4  26 
4  27 

183 
204 

21 
21 
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Wie  aus  der  Tabelle  XI  hervorgeht,  betrug  der  Zufluss 
bei  25  mm  Hg  aus  dem  Apparate  in  das  Auge  kaum 
1  cbmm  in  der  Minute.  Mit  der  Steigerung  des  Druckes 
im  Apparate  vergrösserte  sich  entsprechend  auch  der  Zu- 
fluss aus  demselben;  derselbe  betrug  bei  einem  Druck  von 
33  mm  Hg  im  Durchschnitt  5  cbmm;  bei  41  mm  Hg  9  cbmm; 
bei  50  mm  Hg  13^/,  cbmm;  bei  58  mm  Hg  16  cbmm;  bei 
66  mm  Hg  18  cbmm  und  bei  75  mm  Hg  21  Vs  chmia  in  der 
Minute. 

Hierauf  wurde  das  Thier  chloroformirt,  durch  Verblu- 
tung getodtet  und  die  Untersuchung  nunmehr  am  todten 
Auge  vorgenommen,  wobei  sich  folgende  Werthe  ergaben: 
bei  25 mm  Hg  7  cbmm;  bei  33 mm  Hg  9  cbmm;  bei  41  mm 
Hg  11  cbmm;  bei  50  mm  Hg  14  cbmm;  bei  58  mm  Hg 
16  cbmm;  bei  66  nmi  Hg  18  obmm  und  bei  75  mm  Hg 
21  cbmm  in  der  Minute. 

Bei  einer  dem  intraocularen  Druck  des  Kaninchen- 
auges  nahezu  entsprechenden  Druckhöhe  im  Apparate  von 
25  mm  Hg  betrug  somit  der  Zufluss  in  das  todte  Auge 
7  cbmm,  in  das  lebende  kaum  1  cbmm  in  der  Minute. 

Da  beim  todten  Auge  die  Secretion  wegfällt,  so  muss 
die  Differenz  zwischen  den  gefundenen  Werten  1  und  7  auf 
die  Secretion  der  Ciliarfortsätze  bezogen  werden;  diese  be- 
trägt also  ca.  6  cBmm  pro  Minute  unter  der  gewiss  gerecht- 
fertigten Voraussetzung,  dass  die  Filtration  des  lebenden 
Auges  bei  normalem  intraocularen  Druck  der  des  todten 
Auges  bei  gleichem  Druck  entspricht 

Bei  künsthcher  Druckerhöhung  im  Apparate  steigt 
der  Zufluss  im  todten  wie  im  lebenden  Auge  mehr  und 
mehr,  dabei  nimmt  die  Differenz  zwischen  der  Fütration 
des  todten  und  des  lebenden  Auges,  welche  der  Secretion 
der  CiUarfortsätze  entspricht,  wie  die  Tabelle  XII  zeigt,  all- 
mählich ab. 
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Tabelle  XU. 


Druck 


25  mm 

83 

41 

60 

58 

66 

75 


Zufloat  Ton 
FlQisigkelt  in 
das  todto  Auge 


ZufloSS  TOD 

FlOBBlgkidt 

in  das  lebende 

Aage 


Seeretion 


7  1   (ca.)  6 

9  5  4 

11  9  2 

14  13V,  (ca.)            V,-0 

16  16  0 

18  18  0 

21  21  Vt  0 

Berechnet  man   aus   den   verschiedenen  Werthen  der 

Columne  2  den  Zuäuss  für  1  mm  Druck  und  nimmt  daraus 

das  Mittel,   so  erhält   man  0,275  cbmm;   hieraus  ergeben 

sich  dann  unter  der  Voraussetzung  der  Proportionalität  von 

Zufluss  und  Druck  folgende  Werthe: 


Tabelle  XIU. 

Bmck 

ZuflOBB  in  cbmm 

Secretion 

gemessen 

berechnet 

25  mm 

7 

6,89 

+  o,u 

88    „ 

9 

9,09 

-0,09 

41    « 

11 

11,80 

-0,80 

60    „ 

14 

13,77 

+  0,28 

56    „ 

16 

16 

0 

66    „ 

18 

18,18 

-0,18 

75    „ 

21 

20,66 

—  0,34 

Wie  man  sieht,  sind  die..  Differenzen  zwischen  den 
direkt  gemessenen  Werthen  und  denjenigen,  welche  bei 
genauer  Ftoportionalität  zu  erwarten  sind,  so  gering,  dass 
sie  als  innerhalb  der  Versuchsfehler  liegend  betrachtet  wer- 
den dürfen.  Es  folgt  also  hieraus  wieder,  dass  beim  todten 
Auge  bei  den  angewandten  Druckhöhen  die  Filtra- 
tion dem  Druck  genau  proportional  ist  Dasselbe 
Besultat  ergiebt  sich,  wenn  auch  weniger  genau,  schon  aus 
den  bei  25,  50,  75  mm  Hg-Druck  abgelesenen  Werthen  des 
Zuflusses,  da  diese  zufällig  den  jedesmaligen  Druckhöhen 
proportional  sind:  25 :  50 :  75  =  7  :  14 :  21  =  1 : 2  : 3. 
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Die  Filtration  im  Kammerwinkel  bei  einem  beliebigen 
Druck  p  würde  also  nach  diesem  Versuche  betragen  F  = 
0,275.pcbmm.  Dieser  Werth  der  Filtration  für  1mm  Hg- 
Druck  von  0,275  cbmm  muss  nach  unseren  Betrachtungen 
auch  für  das  lebende  Auge  gültig  sein. 

Aus  Tabelle  XII  erhellt  also  femer,  dass  bei  einer 
Druckhöhe  von  50  mm  Hg  die  Differenz  des  Zu-  und  Ab- 
flusses zwischen  todtem  und  lebendem  Auge  gleich  0,  d.  h. 
dass  die  Secretion  dabei  vollständig  aufgehoben  ist  und  dass 
bei  weiterer  Druckerhöhung  der  Zufluss  aus  dem  Apparat 
in  das  lebende  Auge  ebenso  gross  ist,  wie  in  das  todte. 
Wir  setzen  nun  zur  bestimmteren  FormuUrung  der  aus 
Tabelle  XII  sich  weiter  ergebenden  Verhältnisse  den  Zu- 
fluss aus  dem  Manometerapparat  in  das  todte  Auge  =:  M 
den  Zufluss  in  das  lebende  Auge  =m;  die  Secretion  =S 
die  Filtration  =F;  den  normalen  intraocularen  Druck  =n 
beliebige  höhere  Drucke  =p  resp.  q,  und  die  dabei  statt- 
findenden Secretionen  resp.  Filtrationen  =^Sp,  Sq,  Fp,  Fq. 
Im  todten  Auge  ist  die  Secretion  gleich  null;  der  Abfluss 
durch  Filtration  aus  dem  Innern  des  Auges  muss  also  dem 
Zufluss  durch  den  Manometerapparat  gleich  sein,  da  der 
Druck  constant  bleibt,  F  =  M.  Beim  lebenden  Auge  können 
wir  die  Filtration  nach  aussen  bei  gleichem  Druck  der  des 
fiischen  todten  Auges  ohne  merkUchen  Fehler  gleich  setzen; 
der  Zufluss  durch  das  Manometer  ist  aber  geringer  als 
beim  todten  Auge,  weil  bei  gewissen  Druckhöhen  auch 
durch  die  Secretion  der  Ciliarfortsätze  Flüssigkeit  in  das 
Auge  gelangt;  wir  haben  somit  beim  lebenden  Auge  F  = 
S  +  Di>  worin  m  <  M. 

Da  nun  im  lebenden  Auge  bei  normalem  intraocularen 
Druck  keine  Flüssigkeit  aus  dem  Manometer  in  das  Auge 
eindringt,  so  ist  mn  =  0,  somit 

Fn  =  Sn. 

Dagegen  bei  höherem  als  normalem  Druck  p 
Fp  =  Sp  +  iWp. 
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Wir  haben  nun  aus  der  Tabelle  ersehen,  dass  der  Zu- 
und  Abfluss  im  todten  Auge  dem  Drucke  proportional  ist, 
wie  dies  auch  schon  durch  die  oben  mitgetheilten  Versuche 
erwiesen  wurde. 

Es  ergiebt  sich  femer  aus  dem  mitgetheilten  Versuche, 
dass  mit  der  Druckerhöhung  in  der  vorderen  Kammer  eines 
lebenden  Auges,  d.  h.  mit  der  Abnahme  der  Differenz  zwischen 
dem  intraocularen  Druck  und  dem  Druck  in  den  Gefässen, 
von  welchen  das  B^ammerwasser  abgesondert  wird,  auch 
die  Secretion  proportional  jener  Druck -Differenz  abnimmt 

Setzt  man  nämlich  den  unbekannten  Druck  in  den 
secemirenden  Gefässen  =v,  so  ist  unter  der  gemachten 
Voraussetzung  der  Proportionalität  von  Secretion  und  Dif- 
ferenz der  Drucke  in  den  Gefässen  und  der  vorderen  Kammer: 

Sp  ^  ^  — P. 

Sq         V  — q 

Aus  dieser  Formel  erhalten  wir: 

Sp. V  —  Sp.q  =  Sq. V  —  Sq.p;    Sp.v  —  Sq.v  =  Sp.q  —  Sq.p; 

v(Sp— Sq)  =  Sp.q-Sq.p; 

^^  Sp.q  — Sq.p 

Sp  —  Sq 

Wenn  p  =  25,  q  =  33,  Sp  =  6,  Sq  =  4,  wie  aus  Ta- 
belle XU  zu  ersehen  ist,  so  erhalten  wir  somit: 

6X33  —  4X25       .^ 

V  ^ =  49. 

4-2 

Setzt  man  p  =  33,  q^41,  so  ist  nach  der  Tabelle  Sp=:4, 

Sq  =  2;  hieraus  erhält  man 

4X41  —  2X33       .- 

^= 4^r2 =^»' 

also  genau  denselben  Werth.  Für  q  =  50  war  die  Secretion 
schon  gering  und  daher  nicht  mehr  genau  zu  beobachten, 
trotzdem  ergiebt  auch  hier  noch  die  Kechnung  v  =  53,  also 
wieder  nahezu  denselben  Werth. 

Die  Rechnung  bestätigt  also  die  Bichtigkeit  der  ge- 
machten Voraussetzung,  dass  die  Secretion  der  Druckdifferenz 
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zwischen  Inhalt  und  Umgebung  der  Geisse  proportional 
isty  und  ergiebt  femer,  dass  der  Druck  in  den  absondernden 
Grefässen  ca. 49 — 50  mmHg  betragen  muss.  Lassen  wir  den 
Druck  in  der  vorderen  Kammer  allmählich  so  hoch  steigen, 
dass  die  Secretion  aufhört,  so  muss  der  Druck  in  der  letz- 
teren dem  Druck  im  Innem  der  Gefässe  gerade  gleich  sein. 

Und  in  der  That  sinkt  die  Secretion  bei  50  mm  Hg* 
Druck  auf  null,  wir  erhalten  also  dadurch  wieder  eine  Be- 
stätigung  des  bei  den  anderen  Druckhöhen  erhaltenen  Er« 
gebnisses,  wonach  der  Gefässdruck  ca.  50  (=«49)  mm  Hg 
betragen  muss.  Zugleich  können  wir  daraus  ableiten,  dass 
die  Secretion  bei  normalem  intraocularen  Druck  von  ca. 
25  mm  Hg  durch  einen  doppelt  so  hohen  Druck  im 
Innern  der  Gefässe  erzeugt  wird. 

Hierbei  wird  nur  vorausgesetzt,  was  wohl  ohne  erheb- 
lichen Fehler  geschehen  kann,  dass  der  Druck  in  den  Ge- 
Tässen  durch  eine  Erhöhung  des  Druckes  in  der  vorderen 
Kammer  keine  Aenderung  erfährt 

Setzt  man  die  Secretion 

S=sa.(pT  — pk), 
worin  p^  der  Druck  in  den  G^fässen,  pk  der  Druck  in  der  vor- 
deren Kammer,  so  ist  nach  Tabelle  XII  für  pk  tm  26  mm : 

6  B£=  a(49-25),  a  «a  «/^^  =«  0,26, 
tür  pk  =  33mm: 

4  =  a(49— 33),  a  =*  */jg  =  0,25, 
also  beide  Male  a  s^  0,25,  somit 

S  =  0,25(49-pk). 

Bei  einem  Drucke  von  25  mm,  der  imgefähr  dem 
normalen  intraocularen  Druck  im  Kaninchenauge  gleich- 
kommt, betrug  der  Zufluss  aus  dem  Apparate  in  die  vor* 
dere  Kammer  des  Thierauges  kaum  1  cbmm  in  der  Minute. 
Stellt  man  den  Druck  im  Apparate  unter  den  normalen 
intraocularen  Druck,  so  zeigen  sich  im  ersten  Moment  rasche 
Schwankungen  der  Luftblase,  die  sodann  in  eine  regel- 
mässige, in  umgekehrter  Richtung  sich  vollziehende  Bewegung 
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übergehen  und  es  ergiebt  sich  sonach,  dass  nunmehr  ein 
Zufluss  von  der  vorderen  Kammer  in  den  Apparat  statt- 
findet, woraus  man  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  ab- 
gesonderten Humor  aqueus  feststellen  kann. 

Adamük^)  hat  schon  bewiesen,  dass  Quantität  imd 
Qualität  des  Kammerwassers  von  der  Druckdifferenz  ab- 
hängen, unter  welcher  es  abgesondert  wird.  Je  tiefer  der 
Druck  in  der  vorderen  Kammer  unter  dem  normalen  Augen- 
drucke steht,  desto  grösser  ist  die  Flüssigkeitsmenge,  die 
aus  dem  Auge  in  den  Apparat  eintritt.  Das  Kammer- 
wasser wird  dabei  mehr  und  mehr  der  Lymphe  gleich  und 
an  Eiweiss-  und  Fibringehalt  reicher. 

Zu  dem  gleichem  Ergebnisse  ist  auch  Jesner^)  ge- 
langt. Er  hat  bei  einem  Druck  =  0  eine  Absonderung 
des  Kammerwassers  von  48  cbmm  in  der  Minute,  bei  einem 
Druck  von  20  cm  Wasser  =15  mm  Hg  eine  Absonderung 
von  kaum  13  cbmm  in  der  Minute  gefunden. 
Tabelle  XIV. 


Zeit 

stand 

der 

LuftUue 

Bewegnng 

der  Luft" 

bUselnder 

Minute 

Hg- 

Druck 

mm 

Zeit 

Stand 

der 

Laltblase 

der  Luft- 
blase in  der 
Minute 

Hg- 
Dnick 

UhrM. 

UhrM. 

4  14 

250 

0 

25 

4  26 

210 

—    6 

17 

4  15 

264 

+  14 

— 

4  27 

205 

-   5 

— 

4  16 

265 

+    1 

— 

4  28 

172 

—  33 

9 

4  17 

264 

—    1 



4  29 

163 

—   9 

— 

4  18 

264 

0 



4  30 

151 

—  12 

— 

4  19 

242 

—  22 

17 

4  31 

141 

—  10 

— 

4  20 

240 

—   2 



4  32 

129 

—  12 

— 

4  21 

236 

—   4 



4  33 

118 

-11 

— 

4  22 

230 

—   6 

— 

434 

108 

—  10 

— 

4  23 

225 

—   5 



4  35 

97 

-11 

— 

4  24 

220 

-   5 



4  36 

86 

-11 

— 

4  25 

216 

—   4 

— 

4  37 

18 

-68 

0 

*)  Adamük,  Neue  Versuche  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  Höhe  des  intraocularen  Druckes,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XIV.    3.    p.  250  (1868). 

*)  Jesner,  Der  Humor  aqueus  in  seinen  Beziehungen  zu  Blut- 
druck und  Nervenreizung,  Pflüger's  Arch.  XXHI.  p.  14  (1880). 
T.  Graefe's  Arehir  fttr  Ophthalmologie.  XLII.  4.  3 
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Die  Besultate  meiner  fieobachtungen  über  die  Secretion 
finden  sich  in  Tabelle  XIY  zusammengestellt 

Hiemach  fand  bei  25  nmi  Hg -Druck  kein  Zufluss 
statt  Bei  einem  Druck  von  17  mm  Hg  betrug  der  Abfluss 
aus  der  vorderen  Kammer  in  den  Apparat  durchschnittlich 
etwa  4,5  cbmm;  bei  einem  Druck  von  9  mm  Hg  ungefähr 
11  cbmm  in  der  Minute.  Setzte  man  den  Druck  auf  0 
herab,  so  erfolgte  eine  beschleunigte  Secretion  von  68  cbmm 
in  der  Minute.  Nimmt  man  den  Inhalt  der  vorderen 
Kammer  des  Kaninchens  zu  250  cbmm  an,  so  würde  die 
bei  0  Druck  gefundene  Absonderung  von  68  cbmm  in  der 
Minute  die  vordere  Kammer  in  ca.  3^»  Minuten  wieder 
füllen. 


Ueberblicken  wir  nochmals  die  Besultate  der  Versuche, 
welche  mit  dem  oben  beschriebenen  Apparate  über  die 
Filtration  an  todten  und  lebenden  Augen  vorgenommen 
wurden,  so  lassen  sich  aus  der  Vergleichung  derselben  fol- 
gende Sätze  aufstellen: 

1.  Eine  vollständig  reine  physiologische  Kochsalzlösung 
filtrirt  constant  in  unveränderter  Stärke  durch  den  Kammer- 
winkel eines  todten  Auges. 

2.  Die  Filtration  wächst  proportional  mit  dem  Druck 
im  Apparate,  also  auch  mit  dem  intraocularem  Druck. 

3.  Die  Filtration  hängt  bei  verschiedenen  Thieren  ab 
von  den  Dimensionen  der  vorderen  Kammer  d.  h.  von 
der  Grösse  der  Fläche,  durch  welche  die  Flüssigkeit  fil- 
trirt wird. 

4.  Bei  Anwendung  nicht  ganz  reiner  Flüssigkeiten 
oder  solcher,  in  welchen  unlösliche  Stoffe  suspendirt  sind, 
nimmt  das  Filtrationsvermögen  allmählich  ab  und  die 
Filtration  kann  vollständig  in  Stockung  gerathen,  was 
auf  eine  allmähUche  Verstopfung  der  Poren  der  Gewebe 
schUessen  lässt 
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5.  Das  Pigment  des  die  Ciliarfortsätze  und  die  hintere 
Oberfläche  der  Iris  bedeckenden  Epithels  kann,  wenn  es  in 
die  vordere  Kammer  hinein  gelangt,  eine  allmähliche  Ab- 
nahme des  Filtrationsyermögens  und  Erhöhimg  des  intra- 
ocularen  Druckes  bewirken. 

6.  Die  Filtration  in  frischen  Leichenaugen  Yom  Men- 
schen Yollzieht  sich  ganz  in  der  gleichen  Weise,  wie  in 
den  Augen  frischer  Thierleichen. 

7.  Die  Filtration  des  Kammerwassers  im  lebenden 
Thierauge  ist  bei  gleich  hohem  Druck  der  Filtration  im 
todten  Auge  des  betreffenden  Thieres  ungefähr  gleich  imd 
entsprechend  bei  Erhöhung  des  Druckes  im  Apparate. 

8.  Die  Absonderung  des  Kammerwassers  ist  propor- 
tional der  Differenz  zwischen  dem  intraocularen  Druck  und 
dem  Druck  in  den  Gefässen. 

9.  Die  Absonderung  des  Kammerwassers  vollzieht  sich 
auf  dem  Wege  der  Filtration  durch  die  Gefässwände  des 
Ciliarkörpers,  wobei  der  Druck  in  den  Gefassen  imgefähr 
doppelt  so  gross  ist,  als  der  intraoculare  Druck. 


Vorstehende  Arbeit  wurde  auf  Anlass  und  unter 
Leitung  des  Herrn  Professor  Th.  Leber  ausgeführt 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  hochverehrten 
Herrn  Professor  für  die  mir  gewährte  gütige  Unterstützung 
an  dieser  Stelle  aufrichtig  zu  danken. 

Auch  den  Herren  Assistenten  v.  Hippel,  Sulzer  und 
Katz  bin  ich  für  ihr  bereitwilliges  Entgegenkommen  zu 
Danke  verbunden. 


Die  Tscherniiig'sclie  Accommodationstheorie, 

eine  zusammenfassende  Darstellung 

nach   den   Tscherning'schen   Arbeiten   und   nach 

eigenen  Versuchen. 

Von 

Dr.  Arthur  Crzellitzer  aus  Breslau, 

z.  Z.  Laboratoire  d'ophtalmologie  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Mit  35  Figuren  im  Text. 


In  &st  allen  Wissensgebieten  tritt  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  umfassendes  Genie  auf,  das  durch  die  Fülle  seiner 
Beobachtungen  und  die  Tiefe  seiner  Schlüsse  mehreren 
nachfolgenden  Generationen  Anregung  zum  weiteren  Aus- 
bau der  oft  nur  eben  angedeuteten  neuen  Gedanken  ge- 
währt Ein  solches  Genie  war  Thomas  Young,  der 
im  Alter  von  27  Jahren  binnen  wenigen  Monaten  seine 
klassische  Abhandlung  „on  the  mechanisme  of  the  eye" 
schrieb. 

Diese  Arbeit  bot  auch  den  [Ausgangspunkt  für  die- 
jenigen Untersuchimgen  Tscherning's,  die  ihn  zur  Auf- 
stellung seiner  Accommodationstheorie  geführt  haben.  Es 
ist  eine  Beobachtung,  die  nicht  nur  den  Zeitgenossen 
Toung's  sondern  auch  allen  späteren  Lesern  entging  oder 
doch  nicht  mit  allen  Consequenzen  klar  wurde,  dass  näm- 
lich die  Accommodation  im  Centrum  des  Pupillar- 
gebietes    sich    durchaus    anders   verhält,    als    die 
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Accommodation  weiter  peripher  gelegener  Zonen. 
Mit  Hilfe  seines  Optometers  stellte  Toung  für  sein  Auge 
fest,  dass  die  Befraction  der  Bandzone  des  Pupillargebietes, 
die  im  Ruhestande  gleich  der  des  Centrums  war  (ako  be- 
sass  Young  eine  für  die  Feme  yöUig  corrigirte  sphärische 
Aberration),  sobald  er  accommodirte,  nicht  so  stark  zunahm 
als  die  centrale  Befraction.  Diese  fundamentale  Thatsache 
geht  auch  aus  den  Beobachtungen  hervor,  die  er  an 
parallelen  Fäden  anstellte^). 

Tscherning  wiederholte  diese  Versuche,  modifizirte 
und  erweiterte  sie  durch  eigene  und  gelangte  so,  gestützt 
auf  theoretische  Berechnungen,  die  gut  mit  den  beobachteten 
Thatsachen  stimmten,  zu  folgender  Anschauung  über  die 
Accommodation,  die  wir  zum  besseren  Verständniss  des 
Folgenden  vorausschicken  wollen:  Die  Accommodation 
beruht  nicht  auf  einer  Erschlaffung  der  zonula 
Zinnii,  sondern  auf  einer  Anspannung  derselben 
durch  den  Ciliarmuskel;  dabei  werden  die  Band- 
parthieen  der  Linse  abgeflacht  und  die  Gestalt 
(der  Yorderfläche)  aus  einer  annähernd  sphäri- 
schen zu  einer  ungefähr  hyperboloidischen.  Diese 
vorzugsweise  Wirkung  auf  die  Bandparthieen  erklärt 
Tscherning  aus  der  verschiedenen  Consistenz  des  linsen- 
kems  und  des  Cortex. 

BekanntUch  hat  Helmhol tz  sich  auf  Messungen  des 
Krümmungsradius  im  Scheitel  der  Krystalllinse  beschränkt 
und  über  die  Gestalt  der  Oberflächen  der  Linse  keine  An- 
gaben gemacht.    Er  theilt  beiläufig  mit,  dass  ihm  der  oben 


*)  S.  Tscherning,  Oeuvres  ophtalmologiques  par  Th.  Toung, 
traduites  et  annotäes;  Gopenhague.  A.  F.  Hoest;  1894.  S.  248.  — 
Diese  Uebersetzung  hat  Tscherning  mit  vielen  neuen  Figuren  und 
erklärenden  Zwischensätzen  versehen,  denn  die  Originalarbeiten  sind 
wegen  der  lakonischen  Kürze,  mit  der  Young  bei  seinen  Schlüssen 
alle  Zwischenglieder  nicht  mittheilt,  sehr  schwer  verständlich,  oft 
geradezu  dunkel. 
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erwähnte  Versuch  von  Th.  Young  mit  parallelen  Fäden, 
wie  schon  vorher  Wollaston,  nicht  gelungen  sei  ^).  Während 
er  bei  seiner  Acoommodationstheorie  von  der  Vorstellung 
ausgeht,  dass  die  Krümmung  der  Linsenflächen  beim  Nahe- 
sehen der  Kugelgestalt  zustrebe,  hat  Tscherning  Beweise 
für  die  Annahme  erbracht,  dass  die  Aenderung  der  £[rüm- 
mung  an  verschiedenen  Stellen  in  entgegengesetzter  Sich- 
tung erfolgt  und  dass  der  Charakter  der  Oberfläche  dabei 
ein  anderer  wird. 

Abgesehen  von  dem  einfachsten,  aber  auch  gröbsten 
Weg,  der  directen  Betrachtung  im  Profil  von  mehreren 
Sichtungen  her  bei  eröffiieten  Thieraugen,  auf  welchen 
Tscherning  den  geringsten  Werth  legt,  hat  derselbe  seine 
Ergebnisse  sowohl  durch  Messung  der  Sefraction  als  der 
Reflexion  erhalten.  Erstere  ist  bei  unverletztem  Auge  den 
subjectiven *)  Versuchen  vorbehalten;  diese  sind  die  ein- 
fachsten; sie  sind  am  leichtesten  zu  wiederholen,  daher 
wollen  wir  mit  ihnen  beginnen. 


I.   Die  Befraotion  für  die  verschiedenen  Zonen  der 
ruhenden  und  der  aooonimodirten   lAase. 

1.    Constatirung  eines  Unterschiedes  zwischen 
Band-  und  Mittelstrahlen. 

Wären  die  Linsenflächen  stets  Kugelsegmente,  so 
müsste  die  accommodirte  linse  sphärische  Aberration  zeigen 
und  zwar,  da  ihre  Krümmungsradien  kleiner  sein  sollen  als 


»)  Physiol.  Optik,  1.  Aufl.    8.  121. 

*)  Theoretisch  wäre  auch  hier  >—  mit  dem  Refractionsophthal- 
moskop  oder  skiaskopisch  —  eine  objective  Bestimmung  möglich,  doch 
dürfte  diese  wohl  praktisch  daran  scheitern,  dass  dann  nicht  ein  be- 
stimmter Punkt,  sondern  stets  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück 
des  Pupillargebietes  gemessen  wird. 
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die  der  ruhenden  linse,   müsste  diese  Aberration  grösser 
sein  als  während  der  Ruhe').. 

Bekanntlich  werden  die  Eandstrahlen  bei  einer  ge- 
wöhnlichen sphärischen  linse  stärker  gebrochen  als  die 
centralen;  aus  dieser  Verschiedenheit  resultiren  die  folgen- 
den beiden  Erscheinungen,  von  denen  man  sich  mit  einem 
gewöhnlichen  Convexglas  jeden  Augenbück  überzeugen  kann. 


Fig.  1.    Die  Bph&rische  Aberration;  dai^sestellt  im  Lingsschnitt. 


War  das  licht  vor  der  Brechung  gleichmässig  ver- 
theilt,  wie  es  in  Fig.  1  dadurch  ausgedrückt  ist,  dass  die 
einzelnen  Strahlen  gleichen  Abstand  von  einander  haben, 
so  ist  für  alle  hinter  der  Brennfläche  (F)  gelegenen  Stellen 
die  lichtmasse  nach  der  Achse  hin  concentrirt;  hier  sind 
die  Abstände  der  Strahlen  geringer  als  am  B^nde  und 
wenn  man  den  Zerstreuungskreis  auf  einem  Schirm  auf- 
tängt,  so  ist  sein  Centrum  heller  als  der  Band.  Das  um- 
gekehrte gilt  übrigens  für  die  Strecke  zwischen  Linse  und 
Brennfläche;  der  hier  aufgefangene  Zerstreuungskreis  ist  am 
Bande  heller. 


*)  Hierbei  wird  vorlftufig  von  etwaigen,  die  sphftrische  Aber- 
ration compensirenden  Einrichtungen  abstrahirt,  da  diese  w&hrend  des 
Accommodationsvoiganges  keine  Yerftnderung  erfahren.  Genaueres 
darüber  s.  unten. 
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Femer  wird  der  Schatten  einer  vor  den  linseurand 
gehaltenen  Nadel  keine  gerade  Linie  sein,  sondern  gekrümmt 
und  zwar  in  der  Gegend  vor  dem  Focus  konkav,  dahinter 
konvex  nach  dem  Centrum  hin. 

In  Fig.  2  ist  mon  die  Nadel  vor  der  Brechung;  die 
drei  concentrischen  Kreise,  die  imtereinander  und  vom 
Mittelpunkte  C  gleichen  Abstand  haben,  bedeuten,  dass  das 
Licht  parallel  ist;  m^Oini  ist  der  Schatten  der  Nadel  bei 
a  (in  Fig.  1)  aufgefangen;  hier  erleidet  die  Zone,  auf  der  n  und 
m  sich  befanden,  die  stärkste  Befraction,  daher  ist  m^  relativ 


Flg.  S.    Die  ■pbirische  Aberration;    dai^seetellt  in  einer  Serie  ron   Querschnitten. 

Mon  bedeutet  eine  Nadel;  rnjOifn  und  tniOiM%  deren  Schatten  an 

▼erachiedenen  Stellen. 

stärker  an  das  Centrum  „herangebrochen"  als  Oj  und  mitr 
hin  ist  tn^Oin^  concav  nach  innen;  umgekehrt  sind  bei  h 
die  durch  die  Nadelenden  verdeckten  Strahlen  die  im  Ver- 
hältniss  zur  Nadelmitte  weiter  von  der  Axe  entfernten,  da- 
her m,Oj,nj|  convex'). 

Macht  man  ein  Auge  durch  ein  vorgehaltenes  Convex- 
glas  myopisch,  so  liegt  unter  allen  Umständen  der  Ver- 
einigungspunkt paralleler  Strahlen  vor  der  Betina;  die 
Lage  der  letzteren  entspräche  also  der  Gegend  „6"  unserer 

*)  Zur  Gonstniction  von  fn^  oder  fii,  genügen  die  beiden  Be- 
dingungen, dass  jeder  Schatten  sich  befinden  muss:  erstens  auf  dem 
betreffenden  Kreise,  der  in  diesem  Abstände  der  „m-Zone'^  entspricht, 
und  zweitens  in  der  Ebene,  die  durch  die  Achse  und  m  C  (das  Loth 
von  m  auf  die  Achse)  gegeben  ist. 
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schematlschen  Figuren.  Lassen  wir  nun  paralleles  licht 
auf  das  Auge  fallen  und  halten  vor  dieses  eine  Nadel,  so 
wird  die  lichtvertheilung  in  dem  auf  der  Retina  entstehen- 
den Zerstreuungskreise  und  die  Form  des  Nadelschattens 
entsprechend  der  eben  erörterten  Beziehung  einen  Schluss 
erlauben  auf  die  Refraction  der  Randstrahlen;  sie  wird 
z.  B.  (ganz  wie  bei  der  gewöhnUchen  sphärischen  linse) 
stärker  sein  als  die  centrale  in  allen  Fällen,  wo  der  Zer- 
streuungskreis in  der  Mitte  am  hellsten  ist  und  der  Schatten 
der  Nadel  convex  gegen  die  Mitte  der  Pupille. 

Zur  Untersuchung  genügt  also  —  falls  das  Auge  nicht 
schon  an  sich  myopisch  ist  —  durch  ein  schwaches  Con- 


Fig.  3.    Das  Aberroskop  (Tscherning). 

vexglas  nach  einem  mögUchst  kleinen  und  möglichst  inten- 
siven entfernten  Lichtpunkt  zu  sehen,  sodann  eine  Nadel 
sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler  Richtung  vor  dem 
Auge  vorbeizuführen  und  zuerst  auf  die  Lichtvertheilung, 
sodann  auf  die  Gestalt  des  im  hellen  Zerstreuungskreise 
erscheinenden  Schattens  zu  achten. 

Tscherning  hat  ein  kleines  Instrument  angegeben, 
das  Aberroskop^),  durch  welches  diese  Untersuchimg  noch 
bequemer  wird;  auf  der  planen  Seite  eines  Planconvexglases 
von  4*  4  D  ist  (s.  Fig.  3)  eine  quadratische  Felderung  ein- 
geritzt Diese  Linien  ersetzen  das  Hin-  und  Herführen  der 
Nadel.    Ausser  mit  Hilfe  einer  Nadel  kann  man  —  und 


')  Bei  Iwan  Werlein  71.  R.   Cardinal  Lemoine,  Paris,    er- 
hältlich. 
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nach  meiner  Meinung  sogar  noch  deutlicher  und  für  den 
Ungeübten  leichter  —  die  Aberration  untersuchen  mit  einem 
linearen  Spalt,  den  man  bald  horizontal,  bald  vertical  dicht 
vor  dem  Auge  vorbeiführt,  in  dem  der  Zerstreuungskreis 
sich  bildet 

Was  sollte  man  mit  diesem  Instrumente  sehen,  und 
was  sieht  man  in  der  That? 

Bei  der  Annahme,  dass  alle  Flächen  sphärische  seien, 
erzielt  die  mathematische  Rechnung')  aus  den  v.  Helmholtz- 
schen  Constanten  (also  der  TotaUndex  als  gleichmässig  in 


Fig.  4. 


Fig.  6. 


der  ganzen  Linse  angenommen)  für  das  schematische  Auge 
eine  sphärische  Aberration  von  fast  vier  Dioptrieen,  d.  h. 
die  Eandstrahlen  würden  einer  Myopie  von  —  4D  ent- 
sprechen, wenn  die  centralen  emmetropisch  sind. 

In  der  That  wirken  aber  dem  Zustandekommen  eines 
derartigen  Fehlers,  wie  schon  Th.  Young  erkannte,  ausser 
der  selbstthätigen  Irisblende  noch  zwei  andere  Umstände 
entgegen;  einmal  sind  die  Flächen  alle  nicht  genau  sphärisch, 
zweitens  nimmt  der  Brechungsindex  der  linse  gegen  den  Rand 
hin  ab.  Diese  Correction  ist  aber  nur  selten  absolut  genau;  die 


*)  Die  Formel,  in  der  für  eine  biconvexe  Linse  die  hintere 
Brennweite  durch  die  Radien,  die  Indices  und  den  Einfallswinkel 
ausgedrückt  ist,  lautet: 

nj  •  cos*  i  R,  R, 


F.= 


(R,  4-  Rj)  (Ug  •  cos  r  —  n^  •  cos  i) 
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Mehrzahl  der  Menschen  sieht  nicht  die  Lichtmasse  gleich- 
massig  über  den  Zerstreuungskreis  vertheilt,  noch  auch  die 
geraden  Linien  überall  als  solche.  Viele  sehen  die  Mitte 
heller  und  —  dementsprechend  —  die  Linien  verzerrt  zur 
Sichelform  (Tscherning  nennt  es  „en  croissant,"  s.  Fig.  4). 
Er   bezeichnet   diese    Fälle    als  nicht   völlig   corrigirte 


Flg.  6. 


Young  —  O.  d.  —  Bild  eines  fernen,  leuchteoden  Punkte». 
1  bei  Ruhe,  2  bei  Aecouimodation. 


Fig.  7.    Dr.  TBcherning  —  O.  d.  —   Honiatropin.     Bild  eines  fernen, 

leuchtenden  Punktes :  a  in  Ruhe,  &  bei  Acconiniodation  von  2,5  D, 

c  in  Buhe  mit  Conrexglas  +  2,5  D. 


sphärische  Aberration  (vgl.  Fig.  1).  Andere  Leute  sehen 
umgekehrt  den  Rand  heller  und  die  Linien  verzogen  zu 
einer  Art  Tonnenform  (s.  Fig.  5),  nach  Tscherning  Fälle 
übercorrigirter  sphärischer  Aberration^). 

Ist   somit   für    ruhende   Augen    die    Refraction    der 
Rand-  und  der  Mittelstrahlen  meist  verschieden,  ohne  dass 


')  Noch  andere  sehen  Mischformen,  die  dadurch  entstehen,  dass 
in  einem  Radius  die  Linien  concav  nach  dem  Centnim  hin,  in  einem 
anderen  convex  gekrümmt  erscheinen. 
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sich  (vorläufig)  dafür  eine  bestimmte  Regel  aufstellen  Hesse, 
so  tritt  während  der  Accommodation   ausnahmslos  dne 


^^•m'^/f 


./,( .('»1^ 


Flg.  8. 


Mme.  T.  —  O.  d.  —  Cocain.    Bild  eines  fernen,  leuchtenden  Punktes. 
a  in  Ruhe,  6  bei  Accommodation  Ton  6—7  D. 


Flg.  9.    Prof.  Kost  er  Gm.  —  O.  d.   —  Cocain.     Bild  eines  fernen,   leuchtenden 
Punktes ;  1  =  Buhe,  2  =^  Accommodation,  S  =  Buhelmit  Convexglas  +  8  D. 


ganz  bestimmte  Veränderung  ein;  das  Licht  concentrirt  sich 
nämUch  stets  und  auffällig  an  den  Rand  und  die  geraden 
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Linien   zeigen   nie   sichelförmigen,    sondern    stets   geraden 
oder  tonnenfönnigen  Verlauf. 


Fig.  10.    Crsellitxer.  —  O.  8.  —  Cocain.  Ein  ferner  leuchtender  Punkt  erscheint 

wie  a  bei  Ferneinstellung,  b  =  Accommodation,  c  ==  durch  (+  3  D)  bei  Fcmstellung 

d  =  durch  (+  3  D)  bei  Accommodation. 


C  d 

Fig.  11. 
Young.    O.  d.    a  und  c  die  Schatten  paralleler  Fiden  im  Zerstreuuogskreia  eines 
fernen  hellen  Punktes  bei  ruhenden  Auge,    b  und  d  dieselben  bei  Accommodation. 

War  im  ruhenden  Auge  die  Refraction  am  Rande 
stärker,  so  sind  die  Veränderungen  um  so  auflTälliger,  denn 
dann  springt  mit  einem  Male  die  Lichtmasse  von  der  Mitte 
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des  Zerstreuungskreises  gegen  den  Hand  und  die  vorher 
sichelförmigen  Linien  richten  sich  gerade,  resp.  sie  nehmen 
(bei  jugendhcher,  also  sehr  starker  Accoramodation)  sogar 


Fig.  12.     Dr.  An  ton  eil  i.    0.  d.    Bild  eines  fernen,  leuchtenden  Pnnktes  durch 
+  4,5  D  hindurch,    a  hei  Femeinstellung,  b  bei  Aocommodatlon. 


Fig.  13.    Mme.  T.    O.  d.    (M  —  6).    Bild  eines  fernen ,  leuchtenden  Punktes  durch 
verticale  Spalten  gesehen,    a  bei  Femeinstellung,  b  bei  Accommodation. 

noch  Tonnenform  an.  War  hingegen  schon  vorher  die  centrale 
Refraction  die  stärkere  —  also  „übercorrigirte"  sphärische 
Aberration  — ,  so  wird  die  Tonnenform  noch  deutlicher  und 
die  HeUigkeit  des  Eandes  nimmt  noch  zu. 
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Zur  Ausführung  des  Versuches  empfiehlt  es  sich,  mit 
einer  z.  B.  durch  Cocain  erweiterten  Pupille  zu  arbeiten, 


5  6 

Flg.  14.    Crzellitier  —  O.  8.   —   Lenchtender  Punkt  in  5  m  Entfernung  durch 

(+4D)  betrachtet.    1  Ruhe,  Kadel  Tertical;   2  Ruhe,  Nadel  horizontal;    S  Acoom- 

modation,  Nadel  Tertical;  4  Aocommodation ,  Nadel  horizontal;    5  Ruhe,  verticale 

Spalten;    6  Aocommodation,  Terticale  Spalten. 

weil   sonst  in  Folge   der   synergisch   eintretenden  Iriscon- 
traction   gerade   die   Randparthieen    der   Linse    abgedeckt 
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werden^).  — Wer  ohne  vorgehaltenes  Object  zu  accommo- 
diren  weiss,  wird  sich  am  leichtesten  von  den  soeben  ge- 
schilderten Veränderungen  überzeugen;  jedoch  kann  man 
sich  auch  mit  einem  —  natürüch  möglichst  in  derselben 
Geraden  wie  Auge  und  Lichtpunkt  zu  haltenden  —  Fixir- 
object  behelfen.  Empfehlenswerth  sind  z.  B.  die  Köpfe  von 
Stecknadeln  wegen  des  kleinen  Reflexes,  auf  den  man  mit 


Flg.  15.  Antonelli:  Bild  einee  fernen,  leuchtenden  Punktes  in  einem  Auge  mit  sehr 
starker  Aberrmtion.    1  durch  (+4,5)  D  hindurch,  2  durch  (-7)  D  hindurch« 

Leichtigkeit  accommodiren  kann.  Je  jünger  die  Versuchs- 
person und  je  höher  ihre  sphärische  Aberration  bei  ruhen- 
dem Auge,  desto  schlagender  wird  der  Versuch  ausfallen. 
Vorstehende  Figuren  dienen  zur  Erläuterung  des  Gesagten. 

Als  typisches  Bild  einer  starken  sphärischen  Aber- 
ration sei  noch  nebenstehende  Zeichnung  (Fig.  15)  mit- 
getheilt. 

Diese  constante  Erscheinung  beweist  also,  dass  die 
Refraction  der  Mittelstrahlen  während  der  Accom- 


*)  Mithin  ist  —  unbeschadet  ihres  Werthes  für  unsere  An- 
schauung vom  Accommodationsmechanismus  —  die  Frage  nach  der 
Accommodation  der  Linsenrandzonen  eine  rein  theoretische;  fOr 
das  wirkliche  Sehen  in  der  Nähe  kommen  diese  gar  nicht  in 
Betracht. 
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modation  stärker  zunimmt  als  die  der  Brandstrahlen, 


mag  nun  im  ruhenden  Auge  die  Eefraction  für  Mitte  und 
Rand  gleich,  oder  mag  sie  verschieden  gewesen  sein.  Da 
die  Cornea  während  der  Accommodation  ihre  Gestalt  nicht 
ändert,  so  kann  man  dieses  Phänomen  ganz  der  linse  zu« 
schreiben^);  zu  der  Annahme,  dass  der  Index  sich  ändere, 
liegt  gar  kein  Grund  vor;  also  bleibt  nur  als  Ursache  die 
Gestaltveränderung.  Diese  kann  aber,  wie  schon  eingangs 
erwähnt,  unmöghch  in  der  Bildung  einer  Kugelfläche  mit 
kleinerem  Radius  bestehen,  denn  in  diesem  Falle  müsste 
die  sphärische  Aberration  wachsen,  d.  h.  im  Gegensatz 
zu  allen  Beobachtungen  die  Refraction  der  Rand« 
strahlen  stärker  zunehmen  als  die  der  Mittelstrahlen. 

2.  Messung  der  Refraction  für  Mittel-  und  für 
Randstrahlen. 

Die  eben  beschriebenen  Versuche  gestatten  nur  die 
Constatirung  der  Thatsache,  dass  die  Mittelstrahlen  während 
der  Accommodation  einen  stärkeren  Zuwachs  an  Refiraction 
erfahren  als  die  Randstrahlen.  Die  genaue  Messung 
für  beide  bei  erschlaffter  und  angespannter  Accommodation 
ist  möglich  mitdem  Young-Tscherning'schen  Optometer'). 

Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  dnem  schwarzen 
Lineal  von  ca.  20  cm  Länge;  auf  einer  seiner  Flächen  ist  eine 
feine  weisse  Linie  gezogen  und  daneben  ein  Maasastab  in  Di- 
optrieen.  Der  Beobachter  sieht  längs  der  Linie  durch  eine  Convex- 
linse  von  >|~  ^^  ^  hindurch,  die  sich  an  einem  Ende  des  Lineals 
befindet  Vor  und  hinter  der  Linse  sind  Schieber  angebracht; 
der  eine  kann  von  oben  nach  unten,  der  andere  von  rechts 
nach  links  gleiten.     Ersterer  hat  die  Gestalt  einer  spitzen  Zacke 


')  Young  hat  es  noch  —  imd  zwar  in  gleicher  Intensität  — 
gesehen,  wenn  er  den  Einfluss  der  Cornea  auf  die  Dioptrik  durch 
Eintauchen  des  Auges  in  Wasser  ausschaltete. 

•)  Bei  M.  Werl  ein  j  Paris,  No.  71.  R.  Cardinal  Lemeion 
käuflich. 

T.  Oraefe's  Archir  ftkr  Ophthalmologie.    XLII.    4.  4 
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(Fig.  16  a);  an  seinem  Rande  geben  Ziffern  die  jeweilige  Breite 
des  Schiebers  an.  Der  andere,  horizontal  gleitende  Schieber  ist 
von  reell teckigen,  schmalen  Spalten  durchbrochen,  die  eme  Breite 
von  0,75  mm  haben  und  deren  Abstand  verschieden  ist;  die 
beiden  ersten  (a)  von  links  sind  getrennt  durch  0,75  mm, 
die  nächste  Gmppe  {ß)  besteht  aus  vier  Spalten  desselben 
Abstandes,  die  nächste  (/)  aus  zwei  im  Abstand  von  3  mm, 
dann  kommen  drei  Spalten  mit  dem  Abstand  von  4  mm  zwisclien 
den    beiden   äusseren   (6)   und   schliesslich   noch  eine  auf  einem 


a         ß         Y  i 


Fig.  16. 


anderen  Schieber  befindliche  Gruppe  (e)  aus  vier  Spalten,  von 
denen  die  beiden  äusseren  3,1,  die  beiden  inneren  1,4  mm  von 
einander  entfernt  sind.  Diese  horizontalen  Schieber  tragen  über 
jeder  Gruppe  am  Rande  eine  kleine  Kerbe,  in  die  eme  Arretir- 
feder  einschnappt  (zur  Sicherung  der  centrirten  Einstellung). 

Will  man  mit  verticalen  Schieber  der  spitzen  Zacke  (Fig.  16  «) 
untersuchen,  so  zieht  man  den  anderen  heraus. 

Jeder  kennt  den  Scheiner'schen  Versuch:  wenn  man 
einen  Punkt  durch  zwei  Löcher  oder  kleine  Spalten^)  be- 


^)  Diese  geben  mehr  Licht  als  punktförmige  Löcher,  ohne  die 
Schärfe  der  Doppelbilder  wesentlich  zu  beeinträchtigen. 
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trachtet,  so  sieht  man  ihn  doppelt,  ausgenommen  er  befände 
sich  am  Punkte  scharfen  Sehens,  auf  den  das  Auge  ein- 
gestellt ist  Daraus  folgt,  da  ja  eine  Linie  als  aus  unzählig 
vielen  Punkten  bestehend  gedacht  werden  kann,  von  denen 
das  Auge  nur  auf  einen  oder  einige  wenige  eingestellt  ist, 
dass,  wenn  man  einer  Linie  entlang  durch  zwei  Spalten 
sieht,  jeder  ihrer  Punkte  mit  Ausnahme  des  gerade  einge- 
stellten doppelt  erscheint;  man  muss  also  zwei  Linien  sehen, 
die  sich  an  diesem  Punkte  kreuzen.  Führt  man  einen  der 
beiden  kleinen  Lau&eiger,  die  sich  längs  der  Linie  auf  dem 
Lineal  verschieben  lassen,  an  diese  Stelle,  so  kann  man 
nachher  direct  die  Refraction  in  Dioptrieen  ablesen;  ja, 
man  kann  sogar  diese  in  verschiedenen  Meridianen  messen, 
indem  man  das  Listrument  um  seine  Längsachse  rotiren 
lässt;  nebenbei  gesagt,  hat  Young  auf  diese  Weise  den 
Astigmatismus  entdeckt 

Li  Fällen  sehr  starker  Ametropie  kann  es  passiren, 
dass  der  Maassstab,  der  von  +5  ^  Hyperm.  bis  --  30  D 
Myopie  geht,  nicht  ausreicht;  dann  kann  man  eine  Linse 
aus  dem  Brillenkasten  in  eine  zu  diesem  Zwecke  vom  an- 
gebrachte Zwinge  einsetzen  und  muss  nur  natürlich  diese 
beim  Ablesen  der  Befraction  berücksichtigen.  Der  verticale 
Schieber  gestattet,  einen  mehr  oder  minder  breiten  Streifen 
des  Centrums  der  Pupille  zu  verdecken  und  so  gewisser- 
maassen  die  totale  Refraction  der  Bandstrahlen  zu  messen, 
während  man  mit  den  beiden  engsten  Spalten  durch  Hin- 
und  Herschieben  des  Listrumentes  jede  beliebige  Stelle  des 
Pupillargebietes,  sozusagen  die  locale  Refraction,  unter- 
suchen kann. 

Das  erste,  was  jedem  Untersucher  auffällt,  ist  die 
Schwierigkeit,  die  Accommodation  völlig  zu  erschlaffen. 
Selbst   geübte   Augenspiegler  finden^)    meist  beim   ersten 


^)  Nach  den  Erfahrungen  Tschernings,  auf  dem  Congr^s  de 
la  soci^tö  d'ophtalmologie,  wo  er  das  Optometer  demonstrirte. 

4* 
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Blick  durch  daa  Instrument  Myopie,  auch  wenn  sie  Emme- 
tropen  sind.  Mit  vollem  Recht  macht  Tscherning  diesen 
Umstand  dafür  verantwortlich,  dass  unser  Instrument,  dessen 
Princip  schon  Young  angab,  keinen  Eingang  in  die  Praxis 
ÜEind;  wollte  er  es  doch  als  Hilfsmittel  bei  der  Kranken- 
untersuchung einbürgern!  Ebenso  sicher,  wie  es  hierzu 
ungeeignet  ist,  da  )bs  üebung  und  gespannte  Aufinerksam- 
keit  von  Seiten  des  Beobachters  erfordert  und  seine  Resul- 
tate von  einem  Andern  nicht  controlirbar  sind,  ebenso 
sicher  hat  das  kleine  Instrument  für  das  Studium  der  Di- 
optrik  des  eigenen  Auges  den  grössten  Werth. 

Bei  Ausführung  von  Messungen  ist  darauf  zu  achten, 
dass  das  Lineal  gut  beleuchtet  ist,  ohne  dass  dabei  auf 
das  Auge  licht  fallt,  damit  die  Pupille  mögUchst  weit 
bleibt  Das  Instrument  muss  so  gehalten  werden,  dass  die 
beiden  Linien,  die  symmetrisch  liegen,  auch  gleich  hell 
sind,  was  soviel  bedeutet,  als  dass  die  Achse  des  Instru- 
mentes mit  der  Augenachse  zusammenfällt  Das  nicht 
untersuchte  Auge  wird  am  besten  verbunden,  um  reflec- 
torisch  im  untersuchten  Auge  erzeugte  Pupillarcontractionen 
möglichst  auszuBchliessen. 

Man  beginnt  mit  den  beiden  engsten  Spalten  und 
stellt  bei  ruhendem  Auge  (Anfänger  werden  fast  immer 
Atropin  zur  völligen  Erschlaffung  benöthigen)  den  einen 
Lau&eiger  an  den  Schnittpunkt  der  beiden  erblickten  weissen 
Linien.  Dann  schiebt  man  das  ganze  Instrument  seitUch, 
bis  die  eine  derselben  zu  verschwinden  beginnt;  im  Allge- 
meinen hat  sich  dann  die  Kreuzungsstelle  eben&lls  ver- 
schoben; den  anderen  Zeiger  führt  man  an  den  neuen 
Punkt  DerRefractionsabstand  ist  dann  direct  inDioptrieen 
ablesbai*.  Diese  Messung  führt  man  für  die  temporale  und 
nasale  Seite  des  Pupillargebietes  aus  und  wiederholt  sie 
dann,  nach  Rotation  des  Instrumentes  um  90®,  für  den 
verticalen  Meridian. 

Benutzt  man  hierbei  die  beiden  engsten  Spalten,  so 
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schneiden  sich  die  linien  unter  sehr  spitzem  Winkel;  sie 
bilden  keinen  scharfen  Schnittpunkt,  sondern  gehen  ein 
Stück  weit  in  einander  über.  Zweckmässig  nimmt  man  zu 
absoluter  Messung  dann  die  Mitte  dieser  gemeinsamen 
Strecke.  Handelt  es  sich  nur  um  relative,  d.  h.  verglei- 
chende Messungen  für  verschiedene  Stellen  einer  bestimmten 
Pupille,  so  ist  es  oft  bequemer,  die  Stelle,  wo  die  Linien 
sich  treffen,  zu  wählen.  Für  die  Messung  mit  drei  oder 
vier  Spalten  ist  dies  fast  nothwendig. 

Im  Allgemeinen  ist  es  leicht,  einen  XJeberblick  über 
die  Befiraction  zu  gewinnen,  d.  h.  festzustellen,  ob  dieselbe 
von  der  Mitte  gegen  den  Eand  hin  ab-  oder  zunimmt;  um 
jedoch  constante  Zahlenangaben  zu  erhalten,  muss  man  die 
Messungen,  eventuell  mit  einigen  Tagen  Pause  dazwischen, 
wiederholen,  natürlich  bei  derselben  Beleuchtung,  denn 
sonst  ist  die  Pupille  ungleich  weit  und  man  hat  nicht  die 
gleichen  Stellen  untersucht 

Hat  man  so  das  Verhalten  der  eingangs  definirten 
„localen^^  Befraction  gemessen,  so  ist  es  interessant,  damit 
die  „totale"  Befraction  einer  bestimmten  Zone  zu  vergleichen, 
die  man  mit  Hilfe  der  spitzen  Zacke  (Kg.  16»)  erhält  Sie 
kann  natürlich  einen  anderen  Werth  haben;  wenn  z.B.  der 
nasale  Band  des  Pupillargebietes  eine  Hypermetropie  von 
+  2  D  aufwies,  der  temporale  Band  eine  Myopie  von  ~  2, 
so  können  die  gesammten  Bandstrahlen  im  horizontalen 
Meridian  sehr  wohl  sich  beiderseitig  neutralisirend  Emme- 
tropie  ergeben. 

Bevor  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  des 
accommodirten  Auges  betrachten,  die  ja  für  den  vorliegen- 
den Zweck  entscheidend  sind,  sei  ganz  kurz  erwähnt,  dass 
auch  beim  ruhenden  Auge  sich  interessante  Differenzen  in 
der  Befraction,  vne  man  sie  sicher  so  gross  nicht  erwartete, 
nachweisen  lassen. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  nur  Augen  mit  Sehschärfe 
%  bis  «/e. 
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Wie  bereits  im 
ersten  Abschnitt  die- 
ser Skizze,  zeigt  sich 
auch  hier  wieder,  dass 
im  ruhenden  Auge 
die  Eefraction  für 
verschiedene  Stellen 
des  Pupillargebietes 
nur  sehr  selten  gleich 
ist;   dass  .aber  diese 

Verschiedenheiten 
sich  durchaus  nicht 
alle  unter  die  beiden 
Kategorieen  „nicht 
genügend"  oder„über- 
corrigirte"  sphärische 
Aberration  subsum- 
miren    lassen.     Wir 

müssen     vielmehr 
schon  auf  Grund  der 
wenigen    hier  ange- 
führten Fälle  anneh- 
men,   dass    Unsym- 

metrieen  ziemUch 
häufig  sind  und  somit 
ausser  jenen  beiden, 
relativ  regelmässigen 
Aberrationen  noch 
partielle  vorkommen. 
Z.  B.  zeigt  sich  in 
meinem  linken,  bei 
Gläserprobe  emme- 
tropischen  und  völlig 
gesunden  Auge,  das 
Sehschärfe  von  mehr 
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als  •/g  hat,  der  untere  und  äussere  Theil  des  erweiterten 
PupiUargebietes  hypermetropisch,  der  nasale  enunetropisch, 
der  Best  ganz  leicht  myopisch. 

Ich  habe  zur  schnelleren  Orientirung  für  die  oben  ge- 
schilderten Augen  folgende  graphische  Uebersicht  der  localen 
Refraction  (Rg.  17)  entworfen. 

In  dieser  schematischen  Darstellung  ist  die  hyper- 
metropische  Refraction  durch  einen  dünnen  Strich,  die 
myopische  (als  die  stärkste)  durch  einen  dicken  und  die 
emmetropische  durch  einen  von  mittlerer  Breite  angedeutet. 


D6mich6ri 


Mm.  T. 


Tscherning 


KoBter  Gsn. 


CnellitKer  Young  Eine  gewöhnliche  Kugellinse  (als 

Typus  posit.  sphäi*.  Aberration). 
Fig.  17.    Graphische  Uebexvicht  der  localen  Refraction  in  einigen  ruhenden  Augen. 
H—  E  =5 M  r=  i^ 


Das  genauere  Studium  der  Dioptrik  eines  bestimmten  Auges 
erfordert  natürUch  ausser  sorgfältiger  Berücksichtigung  des 
Astigmatismus  der  Cornea  noch  die  Beobachtung  mittelst 
drei  Spalten  (6)  resp.  vier  in  gleichem  Abstand  (ß)  und  schliess- 
lich „c",  d.  h.  vier  Spalten,  die  zu  zwei  Paaren  angeordnet 
sind.  Derartige  Bestimmungen  sind  nicht  leicht;  sie  haben 
auch  für  unseren  momentanen  Zweck  keinen  directen  Werth; 
daher  sei  hier  nur  kurz  das  Resultat  erwähnt,  das  Tscher- 
ning und  ich  bei  genauer  Untersuchung  mit  „t"  erhielten. 
Das  „Verschieben"  des  Instrumentes  vor  dem  Auge, 
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wie  es  bei  a  nöthig  ist,  hat  nämlich  begreiflicherweise  etwas 
Missliches;  man  hat  kein  Maass  für  die  Grösse  der  Ver- 
schiebung, da  diese  von  der  jeweiligen  Pupillarweite  und 
diese  bekanntlich  von  einer  grösseren  Summe  von  Factoren 
abhängig  ist.  Daher  sind  die  Resultate  bei  den  vier  Spalten 
bei  Weitem  vorzuziehen.  Hier  hat  man,  wenn  ich  die 
Spalten,  von  der  Schläfe  anfangend,  mit  1,  2,  3  und  4  be- 
zeichne, mit  einem  Schlage  gleichzeitig  z.  B.  im  horizon- 
talen Meridian:  erstens  die  Refraction  des  Centrums,  ge- 
geben durch  den  Schnittpunkt  der  Strahlen  2  und  3,  die- 
jenigen für  die  gesammten  Randstrahlen,  gegeben  durch  1 
und  4,  die  des  temporalen  Randes  der  Pupille,  gegeben 
durch  1  und  2  imd  diejenige  des  nasalen  (durch  3  und  4). 
Ausserdem  kennen  wir  ja  die  Abstände  der  Spalten,  wissen 
also  genau,  welche  Stellen  wir  messen. 

Während  Young,  entsprechend  seiner  bei  ruhendem 
Auge  völlig  corrigirten  sphärischen  Aberration,  alle  vier 
Linien  in  einem  Punkte  sich  schneiden  sah,  giebt  Tscher- 
ning  folgendes  Bild  (Fig.  18). 

Die  Figg.  19  und  20  stellen  die  Verhältnisse  dar,  ¥rie 
ich  sie  sah;  hierbei  bedeutet: 

p  den  Schnittpunkt  der  peripheren  Strahlen 
c    „  „  „     centralen  „ 

t    „  „  „    temporalen  Randstrahlen 

n    „  „  „     nasalen  „ 

0    „  „  „     oberen  „ 

u    „  „  „    unteren  „ 

Die  Zahlenwerthe  in  Dioptrieen  für  diese  acht  Werthe 
habe  ich  durch  zahlreiche  Messungen  sowohl  mit  unver- 
giftetem  Auge,  als  auch  bei  Atropin-  resp.  Cocainwirkung 
zu  bestimmen  gesucht  Ich  erhielt  im  horizontalen  Meri- 
dian an  15  verschiedenen  Tagen  für  c  Schwankungen  von 

—  0,2  D  bis  — 0,7  D,  begreiflicherweise  bei  Atropingebrauch 
stets  den  kleinsten  Werth  für  die  Refraction  —  für  jp  E  bis 

—  0,6  D,   für  t   Schwankungen   von   —  1 D  bis    —  lj5  D, 
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für  n  von  —  2,6  D  bis  —  4,5  D.     Im  verticalen  Meridian 
schwankte  der  Werfh   für  c  und   für  p  von   —  1 D   bis 


Fig.  18.  Tschernlng  —  O.  d.  —  Homa- 
tropin.  Horizont.  Meridian.  0  =  Stelle  des 
Anges,  das  nicht  aoeommod. ;  c  =  Schnitt* 
punlct  der  inneren  (centralen)  Strahlen; 
d  fOr  die  linksseitigen,  die  jedoch  dem  tem- 
poralen  Bande  entsprechen ;  p  Ar  die  dem 
nasalen    Bande  entsprechenden  Strahlen. 


Fig.  19.  Crxellitser— O.S.- 

Bohe  (Atropin)  Horizontaler 

Meridian. 


flg.  20.   Crsellitzer  —  0.  s.  —  Atropin  —  Buhe.    VerÜcaler  Meridian. 

— 1,5  D,  derjenige  für  o  von  —  1  D  bis  —  3  D,  der  für  u 
war  —  3,8D. 
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Gehen  wir  nun  über  zu  den  Veränderungen,  die  bei 
Accommodation  eintreten,  so  sehen  wir  auch  hier,  wie 
bereits  im  vorigen  Capitel,  mit  absoluter  Gesetzmässigkeit 
die  folgende  Erscheinung:  die  Refraction  der  Central- 
strahlen  nimmt  viel  stärker  zu,  als  die  locale  oder 
totale  für  die  Randstrahlen. 

Um  zunächst  diese  wichtigste  Thatsache  zu  illustriren, 
stelle  ich  für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  die  Resultate 
zusammen,  die  sie  in  der  Mitte  und  andererseits  —  mit 
Hilfe  der  spitzen  Zacke  in  Breite  von  5  mm  —  für  die 
Randzonen  der  Pupille,  also  jenseits  eines  mit  2,5  mm  ge- 
schlagenen Kreises  erhielten: 


liii 


I 


s 


o  t 

I 


I, 


I 


I 


Mitte 


9,8  D 


6,7 


8 


7,5 


6(4) 


7,3 


9 


7,8 


Kand    |4,2 


3,8     (2,6)«)    1,25     3,7     3(2)     3,3    (6,65)«)    3,95 


Zur  genaueren  Analyse  dieser  Verschiedenheit  der 
Pupillarzonen  benutzen  wir  wieder  —  wie  für  das  ruhende 
Auge  —  die  parallelen  Spalten,  die  uns  ja  gestatten,  für 
jede  beliebige  Stelle  die  „locale"  Refraction  festzustellen. 
In  Folge  der  bei  Accommodation  eintretenden  Iriscontrac- 
tion  sind  wir  freilich  genöthigt,  Mydriatica  anzuwenden, 
falls  wir  über  periphere  Parthieen  Aufechluss  erhalten  wollen. 
Ich  persönhch  fand  bei  Cocain  die  Accommodation  am 
wenigsten  beeinträchtigt  NatürUch  muss  jeder  Untersucher 
für  sich  durch  Vergleich  mit  der  Accommodationsbreite  des 
unvergiftefen  Auges  die  Wirkung  des  betreffenden  Mydria- 
ticum  eruiren.     Diese  Messungen,  ausgeführt  mit  o,  d.  h. 

*)  Bei  stärkerer  Homatropingabe  war  die  Accommodation  noch 
geringer,  ohne  jedoch  den  charakteristiBchen  Unterschied  zwischen 
Mitte  und  Rand  zu  verlieren:  diese  Werthe  sind  in  Klammem  gesetzt. 

*)  Die  Pupille  war  nicht  weiter  als  4  mm. 
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zwei  engen  Spalten,  mit  y,  d.h.  drei  und  (J=4  paarweise 
geordneten  Spalten  ergeben  nun  freilich  auch  für  den  Zu- 
stand maximaler  Accommodation  häufig  gewisse  Unsym- 
metrieen  in  derVertheilung  derEefraction  über  diePupillar- 
üäche  —  ausnahmslos  aber  fand  sich  die  des  Centrums 
stärker  als  die  peripherer  ParÜiieen. 

Tafel  2  zeigt  die  Resultate,  die  Herr  Dr.  Tscherning, 
j^fme.  T^^  £)j.^  Demicheri,  Prof.  Koster  und  ich  erzielten. 

Welchen  Schluss  gestatten  nun  derartige  Untersuch- 
ungen auf  die  Natur  des  Accommodationsvorganges? 

Die  Sache  wäre  sehr  einfach,  wenn  nur  eine  der  bei- 
den Linsenflächen,  z.  B.  die  vordere,  bei  der  Accommodation 
eine  Aenderung  ihrer  Gestalt  erführe,  oder  wenn  diese 
Aenderung  sich  auf  die  Vorder-  und  Hinderfläche  gleich- 
massig  erstreckte.  In  beiden  Fallen  wäre  es  mögUch,  aus 
der  verschiedenen  Brechung  der  Rand-  und  Mittelstrahlen 
direct  die  Formveränderung  zu  berechnen.  Leider  hegen 
aber  die  Verhältnisse  compUcirter.  Wohl  wird  die  Form 
beider  Flächen  verändert,  aber,  wie  schon  aus  dem  Ansatz 
der  Zonula  Zinnii  hervorgeht  und  wie  auch  alle  bisherigen 
Forscher  aus  der  accommodativen  Veränderung  der  Reflexe 
folgerten,  hat  die  Vorderfläche  einen  weitaus  grösseren  An- 
theil  an  dem  Zustandekommen  der  Accommodation. 

Immerhin  können  wir  —  wenn  auch  eine  mathematisch 
genaue  Berechnung  der  Oberflächenform  aus  der  blossen 
Refractionsverschiedenheit  nicht  mögUch  ist  —  zusehen,  wie 
weit  sich  mit  dieser  Thatsache  die  bisherigen  Accommo- 
dationstheorieen  vereinen  lassen. 

Wenn  die  accommodirte  linse  Kugelflächen  besässe, 
deren  Radius,  vergUchen  mit  dem  des  Ruhezustandes,  ver- 
kürzt wäre,  so  müsste  dies  bei  der  einfacheren  Annahme 
eines  gleichmässigen  Linsenindex  in  Folge  der  sphä- 
rischen Aberration  gerade  zu  einer  stärkeren  Refraction  für 
die  Randstrahlen,  geschweige  zu  einer  geringeren,  führen, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde.     Aber  auch  wenn  wir  die 
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Tafel  II.    Die  Refraction  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Papillär- 


Horizont.  Meridian 

Mme.  T. 

Tflcherning 
0.  d. 

TBchenüng  0.  d. 
Homatropin 

Rohe 

Aoc. 

Aoc.- 
breite 

R 

A 

AB 

R 

A 

AB 

2  enge  Spalten 
ergeben 



_ 

temporalwärts 

-6,8 

-11,8 

5 

-2,6 

-4 

1,4 

-2,75 

—  3 

0,25 

Mitte 

-5,1 

-11,8 

6,7 

—  1 

-4 

8 

-1 

—  4 

3 

nasalwärts 

-6,6 

—  11,6 

5 

—  2 

-3,5 

1,5 

—  2 

-2 

0 

Die  blosse  Linse 

ohne  Spalten 

Die  spitze  Zacke 

in  Breite  v.  1  mm 

-0,5 

-2,6 
bis-3 

2  bis 
2,5 

2   „ 

-0,8 

-4bi8 
-3,8 

3  bis 
3,2 

-0,6 

— 2bi8 
-2,5 

bis  2 

3   „ 

—  1 

—  4 

3 

-0,75 

-2,5 

1,75 

4   „ 

-M 

-3,8 

2,5 

—  1 

-2,5 

1,6 

5   „ 

-6,9 

-   9,7 

3,8 

—  1 

—  2,25 

1,25 

6   „ 

-1,25 

—  2 

0,75 

7    „ 

-1,8 

-2 

0,2 

Vertik»!.  Meridian 

2  enge  Spalten: 

Oben 

-7,6 

+  0,2 

-0,8 

1 

+  1,2 

+  1,2 

0 

Mitte 

-6,7 

—  0,5  1-3,5 

3 

E 

—  3 

3 

Unten 

-6,8 

—  3      —4 

1 

-4 

—  4 

0 

Die  blosse  Linse: 

Spitze  Zacke. 

1 

von  1  mm 

—  0,5 

-3,5 

3 

-0,5 

—  3 

2.6 

2    „ 

—  0,5 

—  3 

2,5 

E 

—  2 

2 

3    „ 

—  0,75 

-2,75 

2 

E 

-2 

2 

4    „ 

1 

-0,5 

—  2 

1,6 

6    „ 

6  „ 

7  „ 

-7,1 

schon  im  Buhezustande  vorhandene  Abnahme  des  Linsen- 
index gegen  die  Peripherie  hin  in  unsere  Betrachtung 
einführen,  wird  die  geringere  periphere  Accommodation  nicht 
erklärt  Die  Bedingung  der  durch  veränderten  linsenindex 
erreichten  Aplanasie  einer  sphärischen  Fläche  lautet  nämUch 
ns  =Vn,«  +  2ni(n,  — ni).co8i  — 2n,{n,  — n,), 
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gebietes  bei  erschlaffter  und  bei  angespannter  Accommodation. 


Mmichtei 

^ 

EoBter  OsQ.  0.  d. 

CneUititer  0.  b.              CneUitser  0   s. 

Homatropin 

Cocln                  j 

Cocain 

R 

A 

AB 

B 

A 

AB 

B») 

A 

AB          B 

A 

AB 

+  3 

+  3 

0 

-0,3 

Ebis 
+  0,3 

+  0^ 

-3,5 

3,8 

E 

-4 

4 

—  0,2 

-7,6 

7,3 

-0,2 

-9,3 

9,1 

-0,76 

—  8 

7,26 

+  1,5 

+  0,5 

1 

-0,3 

-7,5 

7,2 

E 

—  1 

-6,6 

6,5 

bis +2 

bis  +  1 

-0,« 

-6,8 
bis- 9 

6,1  bis 

8,8 

—  0,25 

-9,75 

9,5 

—  0,8 

—  8 

7,2 

-0,26 

—  9 

8,76 

-0,8 

-7,8 

7 

-0,3 

-9 

8,7 

-0,3 

-7 

6,7 

-0,35 

-9 

8,66 

-0,8 

-6 

5,7 

-0,5 

-6 

5,5 

-0,35 

-8 

7,65 

+  1,5 

-0,6 

2 

—  1 

1 

-4,3 

3,3 

—  0,35 

—  0,35 
-0,37 
-0,5 

—  7 

6,65 

-0,7 
-0,6 
-0,6 
-0,7 

-5,2 
-4.3 
-3,2 
—  3 

4,5 
3,7 
2,7 
2,3 

-2 

E 

—  7 

7 

-0,2 

-0,2 

-4,3 

4,1 

£ 

-0,2 

-8,6 

8,3 

-0,9 

-   9,5 

8,6 

—  0,8 

-8 

7.2 

+  2,25 

1—0,64 

—  8 

7,86 

+  0,1 

+  0,1 

-4,2 

4,8 

—  1 

-10 

9 

-1,2 

-8 

6,8 

-0,9 

-10 

9,1 

-M 

-7,5 

6,1 

i 

-0,85 

-  9,6 

8,75 

-1,7 

—  7 

5,3 

-0,8 

-   9 

8,2 

-1,7 

-6,5 

4,8 

—  1 

-5,3 

4,3 

-0,8 

-   8,5 

7,7 

-0,8 

-4,5 

3,7 

+  1,5 

—  1 

-6 

5 

-0,75 

-1,2 

-3,8 

2,6 

-0,75 

1 

-1,2   -2,5  1,3 

1—0,75 

-1,7 

-2 

0,3 

wobei  i  den  Einfallswinkel  eines  der  Axe  parallelen  Strahles, 
n,  den  Index  an  der  Einfallstelle,  n,  den  am  Scheitel  und 
%  den  im  ersten  Medium  bedeutet*).  Da  aber  die  Krüm- 
mung der  Linsenfläche  während  der  Accommodation  zunimmt, 

*)  Die  „ruhende"  Refraction  ist  mit  Atropin  festgestellt. 
*)  s.  Young,  loco  citat.    p  97. 
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müsste  dann  der  Winkel  i  grösser  sein,  sein  Cosinus  mit- 
hin kleiner  und  ebenso  der  ganze  Werth  n^.  Daher  genügt 
der  Brechungsindex  Uj,  der  die  ruhende  linse  aplanatisch 
gemacht  hatte,  nunmehr  —  für  die  accommodirte  —  nicht; 
er  ist  zu  gross,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  würde  trotz 
dessen  sphärische  Aberration  stattfinden  und  die  Rand- 
accommodation  die  centrale  überwiegen;  in  Wahrheit  ist 
das  Gregentheil  der  Fall. 

Es  bleiben  daher  nur  folgende  zwei  Möglichkeiten, 
entweder  wir  nehmen  eine  sphärische  Gestalt  der  Flächen 
der  accommodirten  linse  an,  supponiren  aber  ausserdem 
noch,  dass  der  Brechungsindex  Uj  sich  ändert,  oder  wir 
nehmen  mit  Young  an,  dass  die  Oberflächen  der  accom- 
modirten linse  keine  sphärischen  sind. 

Die  erstere  Hypothese  ist  mehr  als  unwahrscheinlich; 
für  Gestaltsveränderungen  haben  wir  als  Ursache  den  Ap- 
parat der  Zonula  Zinnü  sammt  Brücke'schem  Muskel;  für 
Indexveränderungen  fehlt  jedoch  jedwede  anatomische  Grund- 
lage. Vorläufig  könnten  wir  uns  absolut  nicht  vorstellen, 
durch  welche  Kraft  sie  bewirkt  würde*). 

Prüfen  wir  nun  die  Young'sche  Ansicht  Er  stellt 
sich  die  Oberflächen  der  accommodirten  linse  als  gegen 
den  Band  hin  abgeflachte  Oberflächen  zweiter  Ordnung 
vor,  die  Hyperboloiden  nahekommen. 

Wie  Tscherning  auseinandergesetzt  hat,  ist  für  Bota- 
tationsflächen,  seien  sie,  welche  sie  wollen,  die  Befraction 
gegenüber  Strahlen,  die  von  einem  Punkte  der  Axe  kommen, 
zu  berechnen  nicht  aus  dem  Kiümmungsradius  der  Erzeu- 
gungscurve,  sondern  aus  der  Länge  der  Normalen,  d.  h. 
aus  dem  Stück  der  letzteren,  das  von  der  Fläche  bis  zum 
Schnittpunkt  mit  der  Axe  reicht  Für  die  in  einem  zur 
Axe  concentrischen  Kreis  aufJallenden  Strahlen  stellt  näm- 


')  Uebrigens  müsste  meines  Ermessens  diese  Kraft,  da  der 
Brechungsindex  einer  Masse  auf  ihrer  Molecularstructur  beruht,  sehr 
gross  sein,  nämlich  gross  genug,  um  eben  diese  Structur  zu  ändern! 
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lieh  die  Länge  der  Normalen  den  dafür  in  Betaracbt  kom- 
menden Krümmungsradius  dar.  Zur  Erläuterung  dieser 
Beziehung  diene  Fig.  21,  in  der  BDE  den  Durchschnitt 
einer  beUebigen  Rotationsfläche  darstellt  AB  ist  ein  ein- 
fallender Strahl,  der  durch  Eefraction  nach  JP  gebrochen  wird. 
Ist  E  ein  Punkt,  gleichweit  von  der  Axe  wie  B,  so 
wird  ein  hier  einfallender  Strahl  ÄE  ebenfalls  nach  F  hin 
gebrochen  und  ebenso  jeder  andere  diese  „Zone"  der  Bx)ta- 
tionsfläche  treffende  Strahl.  Die  Normalen  aller  Plächen- 
elemente  dieser  Zone  treffen  sich  in  G  und  wir  sehen  so- 


Flg.  21. 

Refhwtloii  einer  Fliehe  zweiter  Ordnong.  BGH  ist  das  Rlnfallaloth  für  Punkt  B; 
BU  ist  der  Krammongsradias;    0  der  Schnittpunkt  mit  der  Achse,  also  BO  die 

Normale  =s  n. 

mit,  dass  die  Hefraction  genau  in  derselben  Weise  erfolgt, 
als  wenn  diese  Zone  einer  um  G  mit  GB  geschlagenen 
Kugel  angehörte.  Wir  können  deshalb  die  Brechkraft  dieser 
Zone  ausdrücken  durch  die  für  sphärische  Flächen  geltende 

Formel  g)  =  -^  = ,  wobei  f  die  vordere  Brennweite, 

fr 

V  den  Index  und  r  den  Badius  bedeutet  Für  letzteren 
haben  wir  die  jeweihge  Normale  n  zu  setzen  und  erhalten, 
wenn  wir  %  das  in  Millimetern  ausgedrückt  ist,  mit  1000 
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multipliciren,    um    (entsprechend    unseren   Dioptrieen)    die 
Brechkraft  in  Metern  zu  gewinnen: 

f=  iooo.(i^-i)  (1) 

Der  Index  nimmt  zwar  gegen  den  Rand  hin  ab,  aber 
im  Bereiche  des  Pupillargebietes  —  speciell  bei  dem  Ab- 
stand 2,5  mm  von  der  Axe  —  können  wir  ihn  unbesorgt 
gleich  dem  centralen,  also  gleich  1,075  (nach  Helmholtz) 
setzen. 

Bei  der  vorläufigen  Annahme,  dass  die  Vorderfläche 
allein  die  Accommodation  zu  Stande  bringt,    hätten  wir 

dann  in  der  Gleichimg  *  = ausser   n    lauter 

bekannte  Grössen. 

Als  Beispiel  sei  das  r.  Auge  des  Dr.  Tscherning 
gewählt;  es  besitzt  (vgl.  S.  60)  eine  centrale  Accommoda- 
tionsbreite  von  2,5  D,  eine  periphere  [in  der  Zone  mit 
2,5  mm  Axen- Abstand]  von  1,25  D.  Bezeichnen  wir  mit  # 
die  Brechkraft  der  ruhenden  Linsenvorderfläche,  mit  #^ 
die  centrale  und  mit  ^^  die  periphere  der  accommodirten 
Fläche,  so  ist 

*i=2,5D  +  *und  *,  =  1,25D+*.  (2) 

Hierbei  ist,  wie  bei  allen  imseren  Berechnungen,  die 
Gestalt  der  ruhenden  Fläche  als  sphärisch  angenommen 
und  deshalb  für  die  Brechkraft  im  Centrum  wie  in  der 
peripheren  Zone  derselbe  Werth  *.  Der  Badius  dieser 
Sphäre  ist  nach  Helmholtz  10  mm;  daher  ist  *  bestimmt 
durch  die  (annähernd  richtige)  Gleichung 

^^looot:zn^m^m=^,,B,       (3) 

mithin 
*^  =  2,5  +  7,5  =  10  D  und   ^^  =  1,25  +  7,5  =  8,75  D. 
Bedeutet  Qq  den  Krümmungsradius  am  Scheitel  und  n 
die  Normale  in  der  Zone  mit  2,5  mm  Axen -Abstand,  so 
besteht  (in  Folge  von  Gl.  1): 
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1000(r-l)      -.     ^ 
Qo  = s =  7,5  mm 

^  (4) 

1000(1^-1)      o^^  ^^ 

und  n  = ^ ^  =  8,57  mm. 

Die  Lmsenoberfläche  ist  also  gegen  den  Band  hin  er- 
heblich abgeflacht.  Die  Differenz  zwischen  der  Länge  der 
Normalen  am  Scheitel  (die  ja  mit  dem  Krümmungsradius 
identisch  ist)  und  derjenigen  in  der  peripheren  Zone  wird 
noch  viel  stärker,  wenn  wir  die  Accommodation  nicht  bloss 
der  Vorderfläche  zuschreiben,  sondern  einen  Theil  davon 
auf  Rechnung  der  Hinterfläche  setzen. 

Dieser  Antheil  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  da 
die  Veränderung  der  Hinterfläche  eine  sehr  geringe  ist,  in 
der  Zone  von  2,5  mm  Axen -Abstand  noch  ebenso  gross 
wie  im  Centrum.  Mithin  ist  z.  B.,  wenn  wir  das  Auge  des 
Dr.  D^micheri  zu  Grunde  legen  (centrale  Accommodations- 
breite  7,5  D,  periphere  3,7  D)  und  —  willkürliche  Schät- 
zung! —  1,5  D  als  Leistung  der  Hinterfläche  abziehen,  die 
Brechkraft  der  accommodirten  Vorderfläche  in  der  Mitte 
#j  =  6  D  +  #  imd  in  der  Randzone  #,  =  2,2  D  +  *; 
diesen  Werthen  entspräche,  wenn  #  wiederum  gleich  7,5  D 
gesetzt  wird,  75  _  ^ 

Diese  ungefähren  Werthe  gestatten  bereits  den  Nach- 
weis, dass,  wenn  die  Linsenvorderfläche  überhaupt  ein  durch 
Rotation  einer  Fläche  zweiten  Grades  erhaltener  Körper 
ist,  es  sich  nur  um  ein  Rotationshyperboloid  handeln  kann. 
Wenn  man  nämlich  für  derartige  Flächen  die  Länge  der 
Normale  n  ausdrückt  durch  die  y-Coordinate,  den  Scheitel- 
radius Qq  und  die  Axe  a,  erhält  man 

n*  =  y'  +  Po*  Parabel 


a 

V.  Oniefe'8  Archiy  für  Ophthalmologie.  XLII.  4. 


n>  =  y«  +  ()o»  — ^-y»        EUipse 
a 
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n»  =  y»  +  ()o»  +  ^-y»       Hyperbel  i). 

Nun  ist  sowohl  im  Tscherning^schen,  wie  in  allen 
anderen  untersuchten  Augen  n*Xy*  +  (>o*)j  also  kann 
die  accommodirte  Linsenvorderfläche  weder  ein  Paraboloid, 
noch  ein  Ellipsoid  sein. 

Dass  sie  einem  Rotationshyperboloid  entspräche,  ist 
mindestens  möglich.  Wir  können  natürlich  dieses  aus  un- 
seren Angaben  (nämlich  den  Scheitelradius  und  der  Nor- 
malen  in   gegebener  y-Coordinate)  berechnen.    Die   dazu 

nöthige  Formel  lautet  a  =  -^ — ^^^ =;  daraus  ist  dann 

die  andere  (kleine)  Axe  b  mit  Leichtigkeit  zu  bestimmen. 
So  ergiebt  sich  für  das  Tscherning'sche  Auge  (nur  die 
Vorderfläche  als  accommodirend  gesetzt)  a  =  4/28  mm, 
b  =  5,65  mm.  Setzt  man  einen  Theil  der  Accommodation 
auf  Rechnung  der  Hinterfläche,  so  ist  die  Hyperbel  noch 
abgeflachter,  nämlich 
für  D^mich^ri  (wo  die  Leistung  derselben  —  1,5D  angenommen) 

a  =  1,58  mm         b  =  2,92  mm 
für  Crzellitzer  (wenn  Hinterflftche  -« 1  D  accommodirt) 

a=l,713mm       b  =  2,929  mm 

*)  Die  gewöhnliche  Form,  in  der  die  Mathematiker  die  Lftnge 
der  Normale  ausdrücken,  ist 

1.  für  die  Parabel  n*-«p.(p  +  2xJ;  nun  ist  der  Scheitel- 
radius gleich  p,  also  p=«()o  femer  2xi-p  =  y,*;  durch  Einsetzen 
dieser  Werthe  erhielt  ich  obige  Form; 

b* 

2.  für  die  Ellipse:  n'=  —  (a*  —  e^x^*)  setzt  man  hierin   e*  — 

b«  ^ 

=»  a*  —  b',  femer  —  =  p^  und  drückt  n  nicht  in  x  sondern  in  y  aus  mit 

*  a« 

Hilfe  der  Formel:  Xi'=  r-^(b'  — y,*),  so  erhftlt  man  obige  Form; 

b« 

3.  für  die  Hyperbel:  n'= -j  (e'Xi*— a*);   nun  ist  hier   e'  = 

b«  * 

=  a*  -f  b',  femer  —  ebenfalls  =■  (>©  und  zur  üebertragung  von  x  in  y 

a* 
dient  x'=  a«  +  .-j  •  y*. 
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Den  Prü&tein  für  diese  Anschauung  bildet  natürlich 
die  Möglichkeit,  auf  dieser  Hyperboloidfläche  für  eine  be- 
liebige Zone  die  Befraction  zu  berechnen  und  dann  mit 
der  am  Optometer  direct  beobachteten  Eefraction  der- 
selben Zone  zu  yergleichen.  Ist  die  Oberfläche  ungefähr 
ein  Hyperboloid,  so  müssen  natürlich  auch  die  Zahlen  über- 
all annähernd  stimmen. 

Diese  Controle  hat  Tscherning  für  sein  und  neuer- 
dings ich  für  mein  Auge  durchgeführt  Wir  haben  für 
alle  Axenabstände  zunächst  die  Normalen  und  daraus  die 
Refraction  berechnet;  indem  wir  von  dieser  diejenige  der 
ruhenden  linse  subtrahirten,  gewannen  wir  die  „berechnete'^ 
sozusagen  „theoretische^^  Accommodationsbreite.  Inwieweit 
diese  übereinstimmt  mit  der  thatsächlichen,  zeigt  Ta£  3  u.  4. 

Tafel  III.    Tscherning  0.  d.    Homatropin.    (Nur  die  Yorderfläche 
als  accommodirend  angenonunen.) 


Achsen-Abstand 

7  « 

Inun 

1,6  mm 

2  mm 

2,5  mm 

3  mm 

3,6  mm 

4,tmm 

29 

o  a 

r  Nonnale  n 

7,7 

7,9 

8,2 

8,6 

9 

9,5 

10 

si 

Krümmungs- 

M§   1 

radius  (> 
Refraction  in 

8,1 

8,8 

9,8 

11,2 

12,9 

16,2 

18 

n 

Dioptrieen 

9,8 

9,5 

9,2 

8,8 

8,3 

7,9 

7,5 

Berechnete 

S  1  ^    Acc.-Breite 

2,3 

2 

1,7 

1,3 

0,8 

0,4 

0 

Beobacht. 

Acc.-Breite 

2 

1,75 

Ifi 

1,25 

0,76 

0^ 

0 

In  Anbetracht  des  ümstandes,  dass  bei  diesen  Rech- 
nungen für  die  Vorderfläche  der  ruhenden  linse  stets  die 
Constanten  des  H elm hol tz 'sehen  schematischen  Auges 
genommen  sind,  von  dem  doch  sicherUch  die  individuellen 
VerhältDisse  stets  etwas  diSeriren,  ist  die  üebereinstimmung 
zwischen  den  durch  Rechnung  und  den  durch  Beobachtung 
gefundenen  Zahlen  fast  grösser,  als  man  erwarten  durfte. 

5* 
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Tafel  rv.    Grzellitzer  0.  d.   Cocain.    (Auf  Rechnung  der  Hinter- 
flftche  1  D  gesetzt)  >) 


Achsen-AlMtaad 

y  — 

0,6  mm 

Imm 

1,5  mm 

2  mm 

t,6mm 

8  mm 

8,5  mm 

•ö    .f       ^ 

5,334 

6,612 

6,04 

6,61 

7,26 

7,% 

8,772 

oll 

Krüm- 

FOr  dfl 
perbol 
r  1,713' 
=2,9t9 

mungs- 

radius  q 

6,913 

6,902 

11,06 

11,514 

15,253 

20,108 

26,912 

^lA 

Berech- 

^nete  AB 

7,56 

6,55 

5,91 

4,85 

8,85 

2,94 

2,05 

Beob- 

achtAB 

7,56 

6,7 

5,65 

4,85 

3,95 

2,83 

2,6 

Wir  haben  oben  schon  angegeben,  dass  der  Krüm- 
mungsradius der  Genetrix  also  hier  der  Hyperbel  für  die 
Refraction  nicht  in  Betracht  kommt,  so  lange  das  Object 
sich  auf  der  Axe  befindet  Nichtsdestoweniger  ist  es  inter- 
essant, dass  der  Radius  nur  in  der  Mitte  kleiner  wird 
(vgl.  Tafel  3  u.  4);  in  einem  Axenabstand  von  ungefähr 
2  mm  bei  Tscherning  und  circa  1,3  mm  bei  mir  bleibt 
er  während  der  Accommodation  unverändert  und  weiter 
peripher  nimmt  er  sogar^  zu;  es  handelt  sich  also  nicht 
etwa  bloss  um  eine  relative  Abflachung  des  linsen- 
randes  (im  Vergleich  zum  Centrum),  sondern  der  Rand  ist 
thatsächlich  bei  accommodirter  Vorderfläche  flacher  als  bei 
ruhender. 

In  den  nebenstehenden  Figuren  ist  die  Ruheform  der 
linse  durch  die  vollen  Striche  (Kreise  mit  10  resp.  6  mm 


^)  Diese  Zahl  von  „einer  Dioptrie*'  ist  nicht  ganz  so  willkür- 
lich, als  sie  vielleicht  erscheint;  ich  habe  nämlich  dieselbe  Rechnung 
jeweilig  durchgeführt,  indem  ich  nacheinander  den  Antheil  der 
Hinterfläche  auf  eine  halbe,  eine  ganze,  anderthalb  und  zwei  Diop- 
trieen  schätzte;  es  stimmen  bei  der  Annahme  dieses  Antheils  zu  1  D 
die  Zahlen  für  AB  am  besten  überein;  daher  ist  es  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  meinem  Auge  die  Hinterfläche  der  Linse  wirklich 
so  viel  zur  AB  beisteuert 
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Badius*),  die  Accommodationsform  durch  punktirte  Striche 
wiedergegeben.  Letztere  sind  in  Eig.  22  nach  Helmholtz 
Kreise,  in  Kg.  23  eine  Hyperbel  für  die  Vorderfläche  (mit 
den  Axen  a=l,53mm,  b  =  2,92  mm),  deren  Krümmungs- 
radius am  Scheitel  5,6  mm  beträgt  und  eine  Parabel  für  die 
Hinterfläche;  hier  ist  der  Scheitel-Ejümmungsradius  5,5  mm. 


Flg.  22  (10  Mal  yergr.).  Die  linse  des 
Bchematischen  Auges  nach  H  e  1  m  h  0 1 1  z ; 
die  ponktlrt  gesdcbnete  Qesüdt  ent- 
spricht einer  Aocommodation  yon  6,6  D. 


Flg.  23  (10  Mal  Tergr.).  Die  vollen  Linien  ent- 
sprechen der  rahenden  Linse  nach  H  e  1  m  - 
h  0  Itz ;  die  punktlrt  gezeichnete  Form  ent- 
spricht einer  Aocommodation  yon  7,5  D,  wo- 
yonedurchdieVorderfliche  bestritten  wird. 


Ich  glaube,  kein  Betrachter  kann  sich  dem  Eindruck 
entziehen,  wie  gering  die  von  Tscherning  postulirte  Form- 
veränderung ist;  sind  wir  doch  alle  an  die  Bilder  gewöhnt, 


*)  Anm.  während  der  Gorrectur.  Spätere  Untersuchungen 
haben  mir  gezeigt,  dass  —  wenigstens  fOr  thierische  Linsen  —  nicht  die 
sphärische  sondern  die  ellipsoidische  Gestalt  die  „R^^^o^i™''  ^^' 
stellt;  doch  ändert  dieser  Umstand  nichts  an  der  obigen  Alimentation» 


70 


Arthur  Crzellitzer. 


auf  denen  die  Linse  stark  an  Dicke  zu-  und  an  Breite  ab- 
nimmt; das  teleologische  Argument,  dass  die  Natur  ihre 
Zwecke  stets  mit  der  möglichsten  Sparsamkeit  erreicht  und 
dass  nach  der  Tscherning'schen  AufiEassung  der  zarte 
Brücke'sche  Muskel  zu  einer  weit  geringeren  Leistung 
beansprucht  wird,  sei  hier  nur  im  Vorbeigehen  gestreift 
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Flg.  24.    Vergr.  8,8  Mal.     Uebersang  aus  einem  Kreise  mit  10  mm  Badloa  in  yer» 
Bchiedene  Curren,  die  alle  einen  Scheitelradiiu  yon  6  mm  haben. 

Dass  diese  Leistung  thatsächlich  die  denkbar  geringste 
ist,  um  von  einem  Scheitelradius  von  10  mm  zu  einem 
solchen  von  5  mm  z.  B.  überzugehen,  zeigt  Fig.  24,  wo  der 
dicke  ausgezogene  Strich  einem  Kreisbogen  mit  10  cm  Ba- 
dius  angehört,  also  der  ruhenden  Linsenvorderfläche  im 
schematischen  Auge  nach  Helmholtz  entspricht,  während 
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die  punktirten  Limen  allesammt  am  Scheitel  einen  Krüm- 
mungsradius von  5  cm  besitzen.  ÄG  und  AB  sind  Ellipsen, 
AF  der  Kreis,  AG  eine  Parabel,  AD  und  AU  Hyperbeln. 
Die  letztere  AE  würde  mit  den  üblichen  Constanten  schon 
eine  Accommodation  von  7  D  ergeben,  also  eventuell  völlig 
ausreichen.  Der  erste  Blick  zeigt,  dass  für  AE  die  ge- 
ringste Formveränderung  nothig  ist 

n.  Die  Beflexion  an  versohiedenen  Stellen  der 
aocommodirten  Linse. 

Die  Untersuchung  der  katoptrischen  Bildchen,  mit 
deren  Hilfe  Helmholtz  die  Krümmungszunahme  des 
Linsenscheitels  gemessen  hat,  bietet  gegenüber  den  Re- 
fractionsversuchen  zweierlei  Yortheile;  erstens  ist  es  mög- 
lich, die  einzelne  Fläche,  speciell  die  Yorderfläche,  allein 
zu  untersuchen  und  zweitens  ist  die  Methode  objectiv; 
es  können  an  einem  und  demselben  Object  mehrere  Be- 
obachter Messungen  anstellen  und  sich  dadurch  gegenseitig 
controliren. 

Während  Helmholtz  sich  zur  Messung  der  Linsen- 
krümmung nur  zweier  Lampen  (resp.  einer  und  deren 
Spiegelbildes)  bedient  hatte,  benutzte  Tscherning  deren 
di-ei,  und  zwar  aequidistante,  um  das  Vorkommen  etwaiger 
linearer  Verzerrungen  festzustellen,  da  sich  ja  nur  mit 
Hilfe  von  drei  Punkten  entscheiden  lässt,  ob  sie  wäh- 
rend der  Accommodation  auf  derselben  Geraden  bleiben 
oder  nicht 

Bringt  man  nun  drei  Lichter  auf  einer  Horizontalen 
so  an,  dass  ihr  Bild  auf  der  Linsenvorderfläche  dicht  am 
Rande  der  Pupille  entworfen  wird,  so  sieht  man  sie  auf 
einer  Geraden  sich  abbilden.  Das  Bild  einer  geraden  Linie 
auf  einer  reflectirenden  Kugel  kann  nämlich  so  lange  als 
gerade  betrachtet  werden,  als  der  Abstand  des  Objectes 
von  der  Axe  (im  Verhäitniss  zur  Grösse  der  Kugel)  nicht 
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allzu  gross  ist  ^).  Nun  ist  zwar  die  wahre  linsenfläche  eine 
stark  gekrümmte  Kugel;  wir  sehen  sie  ja  aber  durch  die 
Cornea  hindurch;  die  scheinbare  Fläche  gehört  einer  weit 
grösseren  Kugel  (ca.  15  bis  16  mm  Badius)  an;  daher  ist 
für  diese,  scheinbare,  Fläche  das  Object  central  genug, 
um  als  gerade  zu  erscheinen.  Diese  geraden  Linien  bilden 
aber  die  Reflexe  nur  im  ruhenden  Auge. 


^  ^  4,  % 

Fig.  26.    TBcberning  —  Cocain  —  O.  d.  — -  LiDsenyorderflIchen-Befleze  fOr  8  in 

einer  Horizontalen  befindlichen  Lampe,    a  Einstellung  f&r  die  Feme,  6|,  b%u,  b^Ter- 

Bcbiedene  Acoommodations-Stadien. 


Fig.  26.  Crsellitzer  —  Cocain  —  O.  s.  —  Linsenyorderflächenrellexe  für  8  in 
einer  Horizontalen  befindlichen  Lampen :  1  Einatellang  auf  1  m,  also  Aocommodation 
=  1 D ;  2  Einstellung  auf  20  cm  also  Accommodation  =5 D ;  3  Einstellung  auf  15  cm 
also  Aocommodation  s=  6,66  D;    4  Einstellung  auf  11cm  alsoAccommodation  =9,1  D. 

Sobald  accommodirt  wird,  entstehen  nämlich  successive 
die  in  den  nebenstehenden  Figuren  25  u.  26  gezeichneten 
Bilder.  Aus  der  zweiten  Serie,  die  nach  meinem  linken 
Auge  gezeichnet  ist,  geht  besonders  deutUch  die  als  Zwischen- 
stufe vorhandene  Dehnung  des  Reflexes   zu  einem   radiär 

*)  Dieser  Fall  trifft  zu  bei  unseren  gewöhnlichen  ophthalmo- 
metrischen  Messungen,  deren  mathematische  Grundlage  ja  auf  dieser 
Voraussetzung  ruht  —  Liegt  ein  Objekt  zu  peripher,  so  wird  das  Bild 
einer  Geraden  nach  innen  concav;  hierauf  beruht  z.  B.  die  Verzerrung 
unseres  Gesichtes,  wenn  wir  aus  der  Nähe  auf  die  bekannten,  blanken 
Gartenkugeln  blicken. 
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gestellten,  sehr  schmalen  Oval  (3)  hervor,  die  direct  eine 
Zunahme  des  Krümmungsradius  an  dieser  Stelle  beweist 
Die  schUesslich  resultirende  Verzerrung  (4)  erinnert 
einigermaassen  an  die  oben  auf  S.  43  geschilderte,  von  T. 
als  sichelförmig  „en  croissant'^  bezeichnete  Deformation. 
Doch  dürfen  die  beiden  Phänomen  nicht  identificirt  werden; 
gemeinsam  ist  ihnen  nur  die  Ursache,  nämlich,  dass  die 
Randparthieen  der  accommodirten  Linse  schwächer 
gekrümmt  sind,  als  in  der  Mitte.  Letztere  Thatsache 
kann  man  sich  durch  folgende  üeberlegung  leicht  klar 
machen:  wenn  wir  statt  der  drei  Lichter  sechs  anwenden, 
von  denen  je  drei  auf  einer  Horizontalen  liegen,  die  sich 


Flg.  27.    Bilder  yon  6  Lamp«n :  a  auf  d«r  ruhenden,  (  auf  der  accommodirten 
Linsen  vorderfUche. 

nahe  dem  oberen,  resp.  unteren  Pupillarrand  abbildet,  so 
kann  man  den  Yerticalabstand  zwischen  je  zwei  überein- 
ander befindlichen  Flammen  als  Object  ansehen  und  hat 
dann  drei  gleich  grosse  Objecte. 

"Während  der  Femeinstellung  des  beobachteten  Auges 
sind  die  drei  Bilder  von  derselben  Grösse,  bei  Accommo- 
dation  aber  wird  das  mittlere  bedeutend  kürzer  als  die 
beiden  seitlichen  (vgl.  Fig.  27).  Da  nun  die  Cornea  ihre 
Form  nicht  ändert,  so  können  wir  diese  Verschiedenheit 
allein  der  Linse  zuschreiben  und  haben  somit  hier  eine 
werthvolle  Bestätigung  der  im  vorigen  Capitel  gefiindenen 
Thatsache,  dass  die  Linsenperipherie  jetzt  geringere  Krüm- 
mung besitzen  muss  als  der  Scheitel. 
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Aber  noch  mehr! 

Während  oben,  bei  den  Kefractionsversuchen,  die  Be- 
theiligung der  linsenhinterfläche  als  unbekannter  Factor 
nur  eine  schätzungsweise  Deutung  zuliess,  haben  wir  hier 
den  directen  Beweis  vor  uns,  dass  die  Vorderfläche  sich 
am  Bande  abflacht 

Dieser  sehr  wichtige  Versuch  ist  leicht  zu  wiederholen; 
man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Accommodation 


Fig.  28.    Ophthalmophakometer  (TsclierDing). 

nicht  zu  stark  ist;  in  diesem  Falle  nähern  sich  die  Bildchen 
zu  sehr  und  die  stärkere  Helligkeit  der  Comealreflexe  macht 
die  Beobachtung  fast  unmöglich. 

Nicht  so  einfach  ist  die  genaue  Messung  der  optischen 
Constanten  bei  ruhender  und  bei  accommodirter  Linse;  zu 
diesem  Zwecke  hat  Tscherning  ein  eigenes  Instrument 
construirt,  das  Ophthalmophakometer;  dieses  besteht,  wie 
nebenstehende  Fig.  28  zeigt,  aus  einem  Bogen  von  86  cm 
Radius,   auf  dem   verschiedene  Schieber  laufen.     Das   zu 
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untersuchende  Auge  wird  in  den  Krümmungsmittelpunkt 
dieses  Bogens  gebracht;  er  ist  drehbar  um  ein  seiner  Axe 
entsprechendes  astronomisches  Femrohr.  Die  drei  Schieber 
haben  folgende  Bedeutung:  Ä  trägt  eine  electrische  Glüh- 
lampe, B  einen  vertical  zum  Bogen  gestellten  Stab  mit 
Glühlampen  an  seinen  Enden,  schliessUch  C  einen  ebenfalls 
verticalen  Stab,  an  dem  eine  als  Fixationsmarke  dienende 
glänzende  kleine  Kugel  gleitet.  Mitunter  ist  es  wegen 
Blendung  des  beobachteten  Auges  nothwendig,  diese  durch 
ein  kleines  licht  oder  ein  Glühlämpchen  zu  ersetzen.  Jede 
Lampe  befindet  sich  in  einer  kurzen,  an  einem  Ende  ge- 
schlossenen Messingröhre,  deren  vordere  Oeffiiung  eine  plan- 
convexe  linse  birgt  Durch  Verschiebung  dieser  linse  kann 
man  behebig  parallele  oder  convergente  Strahlen  austreten 
lassen.  Die  Lampen  bedürfen  nur  6 — 8  Volt  Spannung 
und  sind  durch  eingeschaltete  Widerstände  in  ihrer  Leucht- 
kraft regulirbar.  Der  Bogen  ist  in  Zehntelgrade  getheilt, 
deren  Nullpimkt  auf  der  Femrohraxe  hegt  Jeder  Grad 
hat  eine  Uneare  Länge  von  15  mm. 

Mit  diesem  Instrumente  kann  man  die  Winkelabstände 
aller  interessirenden  Punkte  der  vier  Flächen,  der  Scheitel-, 
sowie  der  Mittelpunkte,  direct  messen  und  daraus,  wenn 
man  eine  lineare  Grösse  anderweitig  bestimmt,  z.  B.  den 
Comealradius  mit  dem  Javal-Schiötz'schen  Ophthalmo- 
meter, dann  alle  Constanten  des  Auges,  natürlich  mit  Aus- 
nahme der  Indices,  berechnen.  Die  Methoden,  mit  denen 
nacheinander  erst  die  gemeinsame  Normale  der  vorderen 
Cornea  mit  der  Linsenaxe  (der  sog.  Winkel  a),  dann  die 
Lage  der  Scheitel,  sowie  der  Ejümmungsmittelpunkte  auf 
der  letzteren  bestimmt  werden,  können  in  ihrer  mathe- 
matischen Begründung  hier  nicht  ausführUch  geschildert 
werden  und  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  be- 
treffende Arbeit  von  Tscherning^). 

*)  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
III.  Bd.   1892.   p.  429. 
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Mit  Hilfe  des  Ophthalmophakometers  hat  Tscherning 
zunächst  eine  Reihe  von  Augen  im  Ruhezustände  gemessen. 
Die  gewonnenen  Werthe  für  Orte  und  Radien  der  Linsen- 
flächen sind  sogenannte  scheinbare,  d.  h.  es  steckt  noch  der 
Einfluss  der  CJomealbrechung  darin.  Die  reellen  Werthe 
sind    aber  daraus   leicht  zu   erhalten   gemäss   der  Formel 

^  +  ^  =  1  (Helmholtz,  Physiol.  Optik  §  9,  Formel  3), 

worin  F^  und  F,  die  vordere  und  hintere  Brennweite  der 
Cornea,  resp.  des  ganzen  Auges  darstellen. 

Theoretisch  ist  natürUch  die  Messung  am  accommo- 
dirten  Auge  ebenso  durchführbar,  jedoch  practisch  stösst 
man  auf  Schwierigkeiten:  für  das  beobachtete  Auge,  ohne 
Aenderung  der  Fixationsrichtung  zu  accommodiren,  was 
hier  in  Anbetracht  der  starken  Blendung  durch  die  drei  Glüh- 
lampen recht  erschwert  ist,  sodann  für  den  Beobachter, 
sich  durch  die  grössere  Nähe  der  hellen  Comealreflexe 
nicht  irritiren  zu  lassen. 

Indem  ich  als  Nahepunkt  einen  Stecknadelkopf  wählte 
und  diesen  in  eine  Linie  mit  dem  Reflex  auf  der  oben 
erwähnten  kleinen  Yisirkugel  C  brachte,  gelang  es  mir, 
während  der  Accommodation,  resp.  Erschlaffung  genau  die- 
selbe Fixationslinie  einzuhalten.  Herr  Dr.  Stadfeldt 
hatte  die  Güte,  die  Ablesungen  —  an  fünf  verschiedenen 
Tagen  jedesmal  durchschnittUch  vier  verschiedene  Mes- 
sungen —  zu  machen.  Die  Resultate  für  mein  linkes,  oben 
S.  61  beschriebenes,  völlig  gesundes  Auge  habe  ich  auf  die 
reellen  Werthe  reducirt  und  in  Tafel  5  zusammengestellt 
mit  dem  Helmholtz'schen  und  dem  Tscherning'schen 
schematischen  Auge. 

Ausser  den  genauen  Messungen  gestattet  das  Phako- 
meter  auch  noch  die  bequeme  Feststellung  einer  Thatsache, 
die  Tscherning  im  Jahre  1892  entdeckt  hat,  nämlich  das 
Herabsinken  der  Linse  während,  resp.  am  Ende  des  Accom- 
modationsvorganges. 
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Tafel  V. 
^R  bedeutet  das  H el m hol tz 'sehe  schematische  Auge  in  Ruhe 


H. 


Tscherning'sche 
Crzellitzer'sche 


Accommod. 
Ruhe 


linke 


Ca 

» 

91 

„  Accommod. 

Tr 

Hr 

Ha 

Cr 

Ca 

Brechungsindex  der  Hornhaut 

1,377 

„            „     von  Hornhaut 

u.  Kammerwasser  zusammen 

1,3365 

1,3365 

1,3376 

1,3375 

Radius  der  Homhautvorderfl. 

7,98 

8 

8 

7,76 

7,76 

Ort  des  Linsenvorderscheitels 

3,54 

3,6 

3,2 

3,5 

•2,95 

„    des  hint.  Linsenscheitels 

7,60 

7.2 

7,2 

•) 

•) 

Radius  der  Linsenvorderfläche 

10,2 

10 

6 

11,75 

5,74 

„        „    Linsenhinterfläche 

6,17 

6 

5,5 

•) 

•) 

Stellt  man  bei  horizontalem  Bogen  eine  Glühlampe  (Ä) 
auf  0   und  lässt  die  Mitte  des  Objectes  fixiren,  so  liegen 


Fig.  29.    Der  Comeal-  und  die  beiden  Linsenrefleze  für  eine  etwu  über  der  Fizir- 
linie  gelegene  Flamme:  a  bei  Ruhe,  b  und  c  wfthrend  der  Acoommodation. 

die  Reflexe,  wie  Fig.  29  a  zeigt.  Sobald  der  Beobachtete 
accommodirt,  tritt  das  an  der  Linsenvorderfläche  reflectirte 
Bild,  indem  es  kleiner  wird,  nach  unten  und  verschwindet 
hinter  dem  Comealreflex.  Das  Auge  sieht  jetzt  so  aus, 
wie  Kg.  29  6;  gegen  Ende  dieser  Phase  beginnt  die  Pupil- 
larcontraction.  Nun  beginnt  langsam  und  ruckweise  auch 
der  Hinterflächenreflex  zu  sinken  und  nimmt  schliesslich 
die  Stellung  wie  in  c  ein.  Während  dessen  ist  die  Pupillar- 
contraction  vollendet 


^)  Die  Ablesungen  sind  auch  für  die  Hinterfläche  gemacht; 
jedoch  erheben  sich  gegen  die  Methode,  daraus  die  wahren  Werthe 
zu  berechnen,  zu  viel  Bedenken.    Vgl.  S.  88. 


78 


Arthur  Grzellitzer. 


Entspannt  der  Beobachter  seine  Accommodation,  so 
schnappt  das  kleine  Bild  mit  einer  schnellenden  Bewegung 
zurück.  Erst  dann  steigt  langsam  auch  der  Vorderflächen- 
reflex  wieder  empor. 

XJebrigens  sieht  man  nur  bei  starker  Accommodation 
beide  Bewegungen,  sonst  nur  die  des  Vorderflächenbildes; 
das  letztere  durchläuft,  wie  die  punktirte  Linie  andeuten 
soll,  einen  geradlinigen  Weg,  das  andere  einen  nach  aussen 
concaven. 

Die  Bilder  sind  nach 
dem  Auge  eines  Instituts- 
dieners ausgeführt  Ohne 
sie  zu  kennen,  zeichnete 
Prof.  Antonelli  im  Jahre 
1892  und  ich  selbst  im 
Herbst  1895  genau  iden- 
tische für  das  rechte  Auge 
Tschernings.  Die  von 
T.  und  Stadfeldt  nach 
meinem  linken  Auge  ent- 
worfenen Bilder  besassen, 
entsprechend  meiner  jün- 
geren und  daher  kräfti- 
geren Accommodation  et- 
was grössere  Excursionen  der  Beäexe,  jedoch  sonst  genau 
dieselbe  Anordnung. 

Was  beweist  nun  diese? 

Da  bei  der  oben  geschilderten  Versuchsanordnung  stets 
einer  der  Linsenreflexe  während  der  Accommodation  hinter 
den  Comealreflex  tritt,  kann  man  nicht  gleichzeitig  beide 
Excursionen  in  ihrem  Ablauf  studiren;  das  wurde  erst 
möglich,  als  Tscherning  zwei  Lampen  anwendete,  die 
eine,  um  deren  Vorderfiächen-,  die  andere,  um  deren  Hinter- 
flächenreflex zu  beobachten.  So  ergab  sich  denn  (vgl.  Fig.  30), 
dass  beide  Bildchen  Curven  beschreiben,  indem  sie  erst  in 


Fig.  80.    (SchematiBch.)   a  Corneal-,  b  Lhuen- 

yorderflflfChen-,  e  liDsenhinteiilflchenrefleze  bei 

Ewel  Flammen;  die  Pfeile  geben  die  Bewegung 

wftbrend  der  Accommodation  wieder. 
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horizontaler  Richtung  nach  der  Pupillarmitte  hingehen  und 
dann  absteigen.  Hieraus  folgt,  dass  die  Linse  am  Ende 
der  Accommodation  sich  nach  unten  verschiebt 
Hingegen  entspricht  der  horizontale  Theil  des  Weges,  den 
die  Eeflexe  zurücklegen,  der  wahren  Krümmungszunahme. 
Die  Thatsache  ist  unstreitig  sicher.  Aber  ich  muss 
gestehen,  dass  ich  hier  das  „Wozu"  besser  verstehe  ab  ihr 
„Warum"!  Tscherning  hat  nämlich  in  seinen  früheren 
Untersuchungen  über  Centrirung  im  Auge  bewiesen,  dass 
im  ruhenden  Auge  die  linsenaxe  häufig  V*— V«  ™°^  über 
dem  Krümmungscentrum  der  Cornea  verläuft;  das  Herab- 
sinken während  der  Accommodation  hätte  abo  den  Zweck, 
die  Linse  mit  der  Cornea  zu  centriren.  Welche  Kräfte 
aber  diese  Bewegungen  herbeiführen,  ob  es  sich  wirkhch, 
wie  Tscherning  annimmt,  um  ungleiche  Zonulaspannung 
handelt,  vermag  ich  nicht  einzusehen. 

in.   Versuohe  an  Thieraugen. 

Tscherning  hat  wegen  ihrer  Grösse  Pferde-  und 
Binderaugen  benutzt,  die  allerdings  den  Nachtheil  bieten, 
dass  diese  Thiere  überhaupt  wohl  nie  so  stark  accommodiren, 
wie  dies  für  die  meisten  Fleischfresser  wahrscheinlich  ist 

Er  entfernte  zunächst  die  Cornea  völlig  mit  der  Scheere, 
inddirte  dann  die  Lis  und  zog  sie  vorsichtig  vom  corpus 
ciliare  ab.  Die  Sklera  wird  in  Lappen  nach  hinten  zu 
von  der  Chorioidea  abpräparirt  und  schUesslich  das  corpus 
ciliare  von  der  Zonula  abgehoben,  so  dass  diese  freiliegt 

Dann  incidirte  er  dieselbe  einige  Millimeter  vom  Linsen- 
rande entfernt  mit  einem  Ringschnitt  und  hob  Linse  sammt 
Zonula  aus  ihrer  Fovea  heraus.  Bei  jungen  Linsen  haftet 
immer  etwas  Glaskörper  an  der  Hinterfiäche,  den  man 
durch  vorsichtiges  Reiben  entfernen  kann. 

Hebt  man  nun  die  Linse  auf,  indem  man  die  Zonula 
mit  der  Kncette  fasst,  so  genügt  schon  die  eigene  Schwere 
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der  Linse,  um  ihre  Gestalt  zu  ändern.  Lässt  man  los,  so 
tritt  wieder  die  vorige  Form  ein.  Man  hat  deswegen  von 
einer  Elasticität  der  Linse,  resp.  der  Linsenkapsel  gesprochen. 
Die  Linsenmasse  ist  aber  durchaus  nicht  homogen,  sondern 
sie  nimmt  an  Dichtigkeit  nach  der  Mitte  hin  zu,  ja  es 
kommt  sogar  zm*  Bildung  von  wirkUchen  Kernen.  Unter- 
sucht man  firische  Ochsenlinsen  bei  seitHcher  Beleuchtung, 
so  findet  man  häufig  vier  Reflexbildchen  anstatt  zwei.  Die 
Oberfläche  des  Kerns  ist  nämlich  hier  regelmässig  genug, 
um  deutiiche  katoptrische  Bilder  zu  erzeugen.  Misst  man 
mit  Hilfe  dieser  Kemreflexe  die  Krümmung,  so  zeigt  sich 
stets,  dass  die  Kemflächen  viel  stärker  gekrümmt  sind  als 
die  Oberflächen.  Die  Zahlen  sind  z.  B.  für  ein  bestimmtes 
Ochsenauge: 

Badius  der  Linsenvorderfläche  14  mm 

„         „    Linsenhinterfläche  8     „ 

„         „     Kemvorderfläche  8,5  „ 

„        „    Kemhinterfläche  7     „ 

Aequatorialdurchmesser  d.  ganzen  Linse  21     „ 

Dicke  der  ganzen  Linse  8     „ 

Danach  habe  ich  Fig.  31  gezeichnet 

Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  Dr.  Dömi- 
cheri  neuerdings  solche  deutiiche  Kem- 
bilder  auch  bei  menschlichen  Linsen  in 
pathologischen  Fällen  gesehen  hat^). 

Diese  Dishomogenität  des  Linsen- 
innem  macht  es  nun  begreiflich,  dass  so- 
wohl Zug  als  Druck  sich  vom  Aequator  her 
keineswegs,  wie  bei  einem  mit  Wasser 
gefüllten  Gummiball,  gleichmässig  durch  die 
Masse  fortpflanzen.  Der  in  Fig.  31  schwarz 
&mit^!?/re^em  gezcichuete  Kein  setzt  viehnehr  allen  die 
Keni.(Vergr.2'/jMai.)   j^i^^Q    treffenden    Kräften    viel   grösseren 

^)  Annales  d^oculistiqucs,  Februar  1895. 
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Widerstand  entgegen  und  so  kommt  es,  dass  der  weichere 
Cortex  auch  viel  mehr  in  seiner  Gestalt  verändert  wird. 

So  werden  die  zunächst  paradox  erscheinenden  sche- 
matischen Figuren  32,  die  Tscherning  von  dieser  Form- 
änderung giebt,  verständhch.  Die  punktirte  Linie  bedeutet 
diejenige  Gestalt,  die  die  Linse  annimmt  A  bei  Compression, 
B  bei  Zug  an  der  Zonula.  Wie  man  sieht,  sind  die  Massen- 
verschiebungen in  der  Mitte  sehr  gering;  was  sich  hier 
ändert,  ist  im  Wesentlichen  der  Krümmungsradius,  der  bei 

i  t 


flg.  32.    Die  autgesogene  Linie  bedeutet  die  Form  der  linse  bei  FemeeixiBteUung 

(Bpblrieche  Fliehen);    die  punktirte  diejenige,  die  man  bei  Compreesion  (A)  oder 

Zug  (B)  in  der  Aeqnatorebene  erhalt. 

Zug  abnimmt  Am  Bande  nimmt  jedoch  bei  Zug  die 
Eriimmung  nicht  nur  ab,  sondern  die  Fläche  kann  sogar, 
bei  fordrtem  Zug,  hier  concav  werden. 

Diese  verschiedene  Wirkung  auf  Rand  und  MitCe  kann 
man  schön  mit  Hilfe  der  Reflexion  demonstriren.  Tscher- 
ning präparirte  wie  oben  geschildert,  hob  aber  am  Schlüsse 
die  Linse  sammt  Zonula  nicht  aus  ihrer  Grube,  sondern 
liess  sie  frei  auf  dem  Glaskörper  schwimmen.  Er  entwarf 
nunmehr  mit  einem  Convexglas  auf  der  Mitte  der  Linsen- 
vorderfläche das  Bild  einer  recht  grossen  Lichtquelle  (wie 
des  Himmels  oder  einer  grossen  beleuchteten  Mattscheibe); 
dieses  Beflexbildchen  war  natürlich  —  wegen  der  runden 
Form  des  Convexglases  —  kreisförmig;  fasste  er  aber  die 

▼.  Graefe's  Archiy  Ar  Ophthalmologie.    XLn.  4.  6 
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Zonala  an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  und  zog,  so 
wurde  der  Kreis  zu  einem  Oval,  dessen  kleine  Axe  dem 
Zugdurchmesser  entsprach. 

Wurde  jedoch  durch  Verschieben  des  CJonvexglases 
das  Bildchen  nicht  auf  der  Mitte,  sondern  nahe  am  linsen- 
rande  entworfen,  so  verlängerte  sich  beim  Zug  der  den 
Pincetten  entsprechende  Durchmesser,  also  gerade  die  um- 
gekehrte Wirkung  wie  in  der  Mitte  der  Fläche.  Wir  sehen 
also,  dass  der  Zug  in  einem  bestimmten  Durchmesser  in 


::^^^^ 


Fig.  SS.    Linsenspaimer  (Crsellitserj. 


der  Mitte  das  Bildchen  verkleinert,  am  Bande  vergrössert; 
das  bedeutet,  dass  der  Krümmungsradius  in  der  Mitte  ab-, 
am  Baflde  zunimmt 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  diese  eben  geschil- 
derten Versuche  für  unsere  Anschauungen  von  der  Be- 
ziehung zwischen  linsengestalt  und  Zonularspannung  be- 
sitzen, habe  ich  sie  nicht  bloss  mit  anderen  thierischen 
Linsen  (besonders  von  Himden)  wiederholt,  wobei  ich  die 
gleichen  Resultate  erhielt,  sondern  modificirt 

Ich  ging  besonders  darauf  aus,  den  etwaigen  Einwand 
zu  entkräften,  dass  Tscherning  ja  nur  in  einem  Durch- 
messer gezogen  hatte;  femer  ist  der  Zug  aus  freier  Hand 
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nüt  Fincetten  natürlich  durchaus  weder  constant  noch  rega- 
lirbar;  ich  habe  daher  einen  Apparat  constmirt,  mit  dem 
maa  die  linse  in  sechs  Badien  gleichzeitig  anspannen  resp. 
erschlaffen  kann.  Er  besteht,  wie  Fig.  33  zeigt,  aus  einem 
Messingring  A,  auf  dem  sechs  im  Sechseck  angeordnete 
Bollen  angebracht  sind.  ITeber  diese  laufen  (nicht  elastische) 
Schnüre  einerseits  zu  einer  Welle  JB,  deren  Stellung  ein 
Zeiger  über  einer  Scala  markirt,  andererseits  zu  einem 
Holzring  C,  der  auch  aus  sechs  Segmenten  besteht.  Diese 
Bingsegmente  sind  sowohl  an  der  innem  wie  an  der  äussern 
Peripherie  durch  Gummistückchen  miteinander  verbunden, 
so  dass  dieser  Holzring  seiner  Ausdehnung  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzt  und  das  Bestreben  hat,  sich  wieder 
zu  contrahiren.  Auf  der  Mitte  jedes  Segmentes  ist  eine 
EHemmschraube  angebracht  wie  de  für  electrische  Leitungs- 
drähte übhch  sind. 

Die  Linse  wird  sammt  Zonula  so  präparirt  wie  oben 
angegeben,  nur  dass  ich  die  letztere  nicht  so  dicht  am 
Linsenrande  durchtrenne,  wie  Tscherning,  um  grössere 
Flächen  zum  Anfassen  zu  haben.  Ob  ein  Stück  Chorioidea 
mitgefasst  wird,  thut  gar  nichts  zur  Sache.  Aus  einer  Zahl 
verschieden  grosser  Korkringe,  die  ebenfalls  aus  sechs  Seg- 
menten bestehen  und  jeder  durch  ein  aussen  fixirtes  Gummi- 
bändchen zusammengehalten  wird,  wird  derjenige  heraus- 
gesucht, dessen  Lumen  gerade  dem  Linsendurchmesser  ent- 
spricht; in  diesen  legt  man  die  Linse  sammt  Zonula  und 
breitet  sorgUch  die  letztere  auf  seiner  Fläche  aus.  Ein 
zweiter  segmentirter  Korkring,  genau  diesem  an  Durchmesser 
entspx^echend,  nur  viel  dünner,  wird  dann  über  die  Zonula 
gedeckt  imd  mit  sechs  Klammem  —  die  ich  aus  sogen. 
Cravattenklemmen  zurechtscbnitt  —  jedes  der  sechs  Seg- 
mente, also  immer  zwei  Lagen  Kork  und  dazwischen  die 
Zonula,  gefasst  (s.  Fig.  34).  Von  diesen  Klammem  gehen 
Fäden  aus,  die  man  in  den  oben  erwähnten  Klemmschrauben 
&xirt.     Diese  letztere   Einrichtumg  ist  getroffen,  um   den 

6* 
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Korkring  genau  in  der  Mitte  des  Spannapparates  centriren 
zu  können.  Dreht  man  nun  die  Rolle  B  in  der  Pfeil- 
richtung,  so  verkürzen  sich  sechs  Radien  gleichzeitig  und 
um  gleichviel.  Der  Holzring  C  weicht  auseinander  und  mit 
ihm  wird  die  Linse  gleichmässig  in  sechs  Richtungen  ge- 
dehnt Dreht  man  wieder  zurück ,  so  bewirken  die  an 
verschiedenen  Stellen  angeordneten  Gummiverbindungen  ein 
gleichmässiges  Zurückkehren  in  die  An&ngsstellung.  Der 
Grad  der  Dehnung  ist  an  der  empirischen  Scala  insofern 
ablesbar,  als  ein  Theilstrich  stets  einer  Dehnung  jedes 
Radius  um  1  mm  entspricht 

Zur  Untersuchung  benutze  ich  besonders  Hundelinsen; 
hauptsächhch  solche  von  Jagdhunden  schienen  mir  gut  ge- 


Flg.  S4.   Befestigung  der  ZonuU  Im  Ltnsenspanner. 

eignet  Ich  stellte  zunächst  fest,  dass  ein  auf  der  Linsen- 
vorderfläche central  entworfenes,  rundes  Reflexbildchen  bei 
Zug  kleiner  wird,  beim  Nachlassen  grösser. 

Noch  exacter  war  folgende  Messung.  Ich  brachte  in 
einer  Entfernung  von  ca.  1^/,  m  vor  der  vertical  stehen- 
den Linsenvorderfläche  zwei  Kerzen  an,  die  sich  in  der 
Höhe  der  Linsenmitte  befEUiden  und  einen  Meter  von  ein- 
ander entfernt  waren.  In  der  Mitte  der  Verbindungslinie 
beider  Flammen  stand  ein  mit  Ocularmikrometer  versehenes 
Femrohr.  Ich  stellte  die  beiden  Bildchen  ein,  zunächst  auf 
der  Mittelparthie  entworfen.  Spannte  ich  dann  die  Zonula 
und  somit  die  Linse  stark  an,  durch  Verlängerung  jedes 
Radius  um  eine  bestimmte  Zahl  von  Millimeteni,  so  gingen 
die  Flammenreflexe  zusammen;  liess  ich  nach,  so  kehrten 
sie  zum  vorigen  Abstand  zurück.] 

Diesen  Versuch  wollte  ich  gern  für  die  Randparthieen 
wiederholen,  allein  mein  Instrument  verdeckte,  sobald  ich 
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es  dem  Femrohr,  durch  Drehung  um  seine  verticale  Achse, 
mit  den  Linsenrand  nach  Tom  zu  kehrte,  zu  viel,  als  dass 
ich  auch  hier  exacte  Messungen  hätte  ausführen  können. 
Aus  demselben  Grunde  gelangen  ophthalmometrische  Be- 
stimmungen mit  dem  Javal-Schiötz' sehen  Ophthalmo- 
meter nur  für  die  Mitte,  doch  hoffe  ich,  durch  Verbesserung 
dieses  meines  „Linsenspanners''  auch  die  Messung  des 
Randes  zu  ermögUchen  und  werde  dann  die  Zahlen  für  die 
Ejümmungsradien  in  Beziehung  gesetzt  zur  Zonularspan- 
nung  mittheilen  ^) 

Noch  in  einem  anderen  wichtigen  Funkte  erscheint 
mein  Listrument  verbesserungsbedürftig.  Seine  Wirkung 
weicht  nämlich  insofern  von  derjenigen  des  M.  dliaris  ab, 
als  letzterer  nicht,  wie  meine  Singe,  genau  in  der  Ebene 
des  Aequators  nach  aussen  zieht,  sondern  etwas  nach  hinten'); 
ausserdem  zieht  er  (vergl.  die  Ergebnisse  von  Hensen  imd 
Völckers)  die  Chorioidea  nach  vom,  verstärkt  somit  den 
auf  der  Linsenhinterfläche  lastenden  intraocularen  Dmck; 
ich  behalte  mir  vor,  auch  diesen  Mechanismus  an  dem  Li- 
stmment  nachzuahmen. 

IV.    Sonstige  für   die  Tsoheming'sohe  AooommodationB- 
theorie  wichtige  Beobaohttingen. 

Tscherning  hat  es  versucht,  indem  er  auf  verschie- 
dene Bemerkungen  resp.  Beobachtungen  hinwies,  seiner 
Theorie  ausser  ihren  eigentiichen  Tragpfeilera  noch  Seiten- 
stützen zu  verleihen. 

Leider  haben  sich  diese  nicht  immer  haltbar  erwiesen, 
z.  B.  die  Analogie  des  Mechanismus  im  Fischauge  mit  dem 


*)  Anmerkung  während  der  Correctur:  Inzwischen  ist  mir  der 
zahlenmässige  Nachweis  sowohl  für  die  Mitte  als  auch  jeden  andern 
Punkt  der  Yorderfläche  gelungen;  vergl.  Verhandlungen  des  1896er 
Ophthalmologen-Congresses  zu  Heidelberg. 

•)  Vergl.  Seite  59  über  die  unsymmetrische  Betheiligung  der 
Vorder-  und  Hinterfläche  der  Linse  an  der  Accommodation. 
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der  Säuger,  aber  man  thäte  Unrecht»  daraus  auf  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  der  Theorie  zu  schUesBen. 

Auch  eine  am  Menschen  gemachte  Beobachtung  konnte 
nicht  verificiren.  Tscherning  beschreibt  eine  Veränderung 
der  Iris  während  der  Accommodation,  die  darin  bestand, 
dass  sich  concentrisch  zur  Pupille  eine  Art  Graben  bildete; 
die  mittleren  Iriszonen  sanken  (besonders  war  die  Er- 
scheinung unten  ausgeprägt)  ein,  wie  Fig.  35  zeigt  Die 
Ursache  wäre  natürlich  verminderter  Druck  in  der  hinteren 
Kammer,  was  ein  Zurückweichen  des  Linsenrandes  voraus- 
setzen liesse. 


Flg.  35.    Daa  EiDsinken  der  Iris  w&hrend  der  Aeoommmodatton. 


Diese  Erscheinung  konnte  ich  trotz  aller  darauf  ge- 
richteten Mühe  bei  den  von  mir  untersuchten  Personen 
nicht  sehen;  aber  dieser  negative  Befund  spricht  natürlich 
nicht  gegen  die  Wahrscheinhchkeit ,  dass  Tscherning 
richtig  beobachtete,  sondern  nur  gegen  die  Begelmässigkeit 
oder  auch  nur  Häufigkeit  dieses  Phänomens. 

Vielleicht  spielt  eine  derartige  Nachgiebigkeit  der  mitt- 
leren Iris  schon  in's  Pathologische;  wir  wissen  ja  über  die 
normalen  Druckverhältnisse  in  der  hinteren  Kammer  so  gut 
wie  nichts. 

Sodann  hat  Tscherning  hingewiesen  auf  die  bekannte 
Förster'sche  Beobachtung,  dass  in  der  vorderen  Kammer 
der  Druck  während  der  Accommodation  sinkt,  jene  Beob- 
achtung, die  Förster  an  Patienten  mit  perforirter  Cornea 
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machte*),  der  aber  Arlt  den  vollen  Werth  physiologischer 
Experimente  beimisst  Tscherning  hält  nun  diese  Druck- 
verminderung  fiir  schlechterdings  unvereinbar  mit  der  Helm- 
holtz' sehen  Theorie,  nach  der  ja  der  vordere  linsen- 
scheitel  vorrückt. 

Ich  muBS  gestehen,  dass  ich  mir  hier  wohl  vorstellen 
könnte,  dass  die  (nach  Helmholtz)  erschlaffende  Zonula 
nach  hinten  ausbiegt  und  zwar  weit  genug,  um  in  beiden 
vor  ihr  gelegenen  Kammern  den  Druck  herabzusetzen. 
Dieses  Zurücktreten  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  in 
der  älteren  Literatur  oft  discutirten,  passiven  Zurückdrängen 
des  Iriswinkels;  man  stellte  sich  vor,  das  Volumen  der 
vorderen  Kammer  sei  unveränderlich,  nun  trete  die  linse 
vor  und  da  müsste  denn  das  Kammerwasser  die  Irisbucht 
mehr  nach  hinten  wölben.  Hierbei  könnte  aber  natürlich 
der  Druck  nur  gerade  gleich  bleiben;  ein  Sinken,  wie  es 
ja  Förster  unbestreitbar  erwiesen  hat,  ist  nur  möghch, 
wenn  die  Zonula  activ  (und  nicht  geschoben)  nach  hinten 
tritt  Diese  Verschiebung  nach  hinten  ergiebt  sich  bei  der 
neuen  Accommodationslehre  als  selbstverständhch  (s.  unten); 
will  man  an  der  alten  festhalten,  so  könnte  man  vielleicht 
elastische  Fasern  in  Anspruch  nehmen,  die  ja  —  nach  der 
Ora  serrata  hin  verlaufend  —  genugsam  vorhanden  sind. 

An  dieser  Stelle  will  ich  das  für  alle  diese  An- 
schauungen oder  richtiger  Abstractionen  wichtige  Vorrücken 
und  Dickerwerden  der  Linse,  wie  es  Helmholtz  als  con- 
stant  hinstellte,  mit  ein  paar  Worten  besprechen.  Gerade 
diese  letztere  Veränderung  ist  am  schwierigsten  zu  be- 
stimmen; nach  dem  Vorgange  des  Begründers  der  ge- 
sammten  Ophthalmometrie  bestimmt  man  Ort  des  vorderen 
und  hinteren  linsenscheitels  und  subtrahirt  Nun  ist  zu- 
nächst eine  wirkhch  genaue  Ablesung  für  den  hinteren 
Scheitel  der  accommodirten  Linse  kaum  zu  erzielen,  da  hier 


*)  Klinische  Monatsblfttter  f.  A.     1864.   Bd.  II.     S.  368. 
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die  anderen  Reflexe  zu  dicht  herantreten.  Femer  ist  der 
80  erhaltene  Werth  ja  nur  der  scheinbare;  zu  einer  Re- 
duction  auf  den  wahren  benutzte  Helmholtz  —  und  wir 
Späteren  in  Ermangelung  eines  Besseren  gleichfalls  — 
die  bekannte  Beductionsformel,  die  aber  nur  für  sphärische 
Flächen  gültig  ist;  wir  wissen  jedoch  heute,  dass  die  accom- 
modirte  Vorderfläche  keine  sphärische  ist  Ob  es  über- 
haupt möglich  ist)  die  richtige  Beductionsformel  aufisustellen, 
muss  ich  den  Mathematikern  überlassen;  ich  halte  es  für 
kaiun  erreichbar,  da  ja  von  der  fraglichen,  wahrscheinlich 
hyperbohschen  Fläche  thatsächlich  nur  Scheitelradius 
und  Normale  in  bestimmter  Ordinate  feststehen. 

Die  alten  Messungen  an  ^)  extrahirten  Linsen  ergaben 
zwar,  wie  in  allen  Lehrbüchern  besonders  betont  wird,  stets 
etwas  grössere  Dicke  als  die  lebend  gemessenen  Linsen. 
Merkwürdigerweise  waren  aber  die  Krümmungsradien  fast 
gar  nicht  verschieden.  Nach  der  alten  Theorie  sollte  man 
doch  erwarten,  dass  die  extrahirte  Linse  sich  der  Kugel 
noch  mehr  nähern  kann,  als  die  lebende  während  der 
Accommodation  und  somit,  dass  die  Radien  noch  viel  kleiner 
seien,  als  die  der  accommodirten  Fläche.  Li  der  That  sind 
(v.  Graefe's  Arch.  £  Ophthahn.  I,  2;  S.  49,  51  und  59) 
an  den  drei  von  Helmholtz  gemessenen  lebenden  Linsen 
die  Radien  während  der  Ruhe  11,9  mm  resp.  8,8  nun 
resp.  10,4  mm;  an  den  beiden  extrahirten  Linsen  10^2 
resp.  8,9;  also  fast  gleiche  Werthe. 

Helmholtz  hatte  bekanntlich  stets  Vorrücken  des 
vorderen  Scheitels  gefunden,  Tscherning  bei  einigen  Fällen 
(z.  B.  auch  für  mein  Auge)  ebenfalls;  bei  anderen  Zu- 
rücktreten. Dieser  Widerspruch  ist  aber  glückhcher  Weise 
nicht  so  unlösbar,  wie  man  zunächst  glaubt  Es  spannt 
nämlich,  wie  aus  den  Versuchen  von  Hansen  und  Völckers 
hervorgeht,  der  Accommodationsmuskel  die  Chorioidea  an 


*)  Mit  der  Kapsel. 
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und  erhöht  so  den  intraocxdaren  Druck,  der  auf  der  linsen- 
hinterfläche  lastet.  Dieser  Tendenz,  die  linse  in  toto 
nach  vom  zu  drängen,  wirkt  die  Anordnung  entgegen,  dass 
die  Zonula  in  ihrer  wesentlichen  Zugrichtung  nicht  fix)ntal, 
sondern  nach  hinten  und  aussen  zieht  Sie  bildet,  wenn 
man  einen  mathematischen  Vergleich  haben  will,  ungefähr 
ein  Stück  eines  Kegelmantels  (dessen  Basis  die  Gregend  der 
Ora  serrata  wäre).  Daher  hat  sie  ausser  ihrer  Wirkung  auf 
die  Form  der  Oberflächen  (speciell  der  vorderen),  auch  noch 
eine  auf  die  Lage  der  gesammten  linse;  diese  wird  näm- 
Uch  dadurch  die  Tendenz  erhalten,  nach  hinten  zu  treten. 

So  sehen  wir  zwei  Kräfte  während  der  Accommodation 
in  entgegengesetzter  Bichtung  die  Lage  der  Linse  beein- 
flussen und  je  nachdem,  ob  sie  sich  gerade  compensiren,  oder 
die  eine  überwiegt,  wird  die  Linse  entweder  gar  keine  oder 
eine  Verschiebung  in  dem  einen  Sinne  machen.  Welche 
Tendenz  nun  aber  überwiegt,  ist  davon  abhängig,  wo  das 
Punctum  fixum  für  den  CiKarmuskel  liegt  Dies  ist  viel- 
leicht eine  der  schwierigsten  Eragen  der  gesammten  Phy- 
siologie des  Auges.  Brücke^)  verlegte  es  an  den  GanaUs 
Schlemmii;  Helmholtz  folgte  ihm  und  schloss  daraus  in 
seiner  ersten  Arbeit,  dass  die  Gontraction  jenes  Muskels 
die  hintere  Zonulainsertion  nach  vom  zieht;  später  wurden 
die  Bingfasem  derselben  bekannt  und  Helmholtz  bezog 
sie.  in  seine  Theorie  ein,  indem  er  durch  ihre  Gontraction 
auch  die  weiter  vom  ansetzenden  Zonulafasem  erschlafien  liess. 

Aus  der  Unzahl  von  Arbeiten  über  die  Anatomie 
des  M.  «ciliaris  scheint  nimmehr  aber  so  viel  geklärt,  dass 
viele  Meridionalfasem  direct  in  ringförmige  übergehen; 
daraus  folgt,  dass  für  diesen  Antheil  des  Muskels  das 
Punctum  fixum  nur  hinten  am  Ghorioidealansatz  liegen  kann; 
die  Wirkung  dieser  Fasern  wäre  dann   einmal  Dilatation 


')   E.  Brücke,    Anatomische   Beschreibung   des   menschlichen 
Augapfels;   Berlin  1847. 
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und  sodann  Zug  nach  hinten.  Auch  ohne  bo  weit  zu  gehen 
wie  Tscherning,  der  —  nach  Analogie  gewisser  Thiere 
(so  der  Katze)  —  zwei  wohl  differenzirte  Lagen  oder  Schich- 
ten annimmt,  glaube  ich,  dass  das  blosse  Vorhandensein 
beider  Faserarten,  mögen  sie  noch  so  wirr  durcheinander 
laufen,  genügt  für  die  beiden  oben  geschilderten  einander 
fast  compensirenden  Tendenzen. 

Sind,  wie  wohl  meistens,  die  Schleifen&sem  die  schwä- 
cheren, so  wird  die  andere  Portion,  die  den  retrolenticu- 
lären  Druck  erhöht  und  so  die  linse  vordrängt,  das  üeber- 
gewicht  haben.  Ist  aber  z.  B.  die  Choriöidea  nicht  so 
verschiebUch  oder  ist  die  Bulbuswand  an  ii^end  einer  Stelle 
besonders  nachgiebig  imd  gestattet  dem  steigenden  retro- 
lenticulären  Druck  einen  Ausgleich  durch  Vorwölben  dieser 
Ektasie,  so  wird  umgekehrt  auf  dieser  Seite  der  Lmse  das 
Manco  sein  und  eine  Verschiebung  nach  hinten,  wie  sie 
Tscherning  bei  einzelnen  hohen  Myopen  (!)  sah,  ist  — 
meiner  Meinung  nach  —  wohl  erklärlich. 

Mit  diesen  letzten  Ausführungen  habe  ich  mich  einiger- 
maassen  in  das  Gebiet  der  Hypothesen  begeben;  ich  kehre 
auf  den  reellen  Boden  der  Thatsachen  zurück,  wenn  ich 
noch  die  interessanten  und  wichtigen  Beobachtungen  er- 
wähne, die  Pro£  Hess  ganz  neuerdings^)  über  „Idnsen- 
schlottem"  veröfifentlicht  hat  Dieselben  waren  mir  um  so 
werthvoller,  weil  einmal  die  von  Hess  betonte  Nothwendig- 
keit  „die  Spannungsverhältnisse  des  Aufhängeapparates'' 
der  linse  experimentell  zu  prüfen,  mir  gewiss  aus  der  Seele 
gesprochen  ist  —  habe  ich  doch,  zur  selben  Zeit  •dasselbe 
Bedürfiiis  empfindend,  meinen  linsenspanner  construirt  — 
sodann  weil  ich,  resp.  wir  alle,  die  wir  mit  dem  Phakometer 
arbeiteten,  einen  Theil  der  Hess'schen  Beobachtungen, 
nämlich  das  Zittern  der  Reflexe  bei  forcirter  Accommodation, 
nur  zu  gut  kannten;  ist  dies  doch  eine  der  Schwierigkeiten 

*)  V.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie  XLII.    1.    1896. 
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aller  ophthalmometrischen  Messungen  am  accommodirten 
Auge. 

Die  andern  Thatsachen,  die  alle  auf  Eserineinivirkung 
beruhen,  haben  wir  sofort  nach  dem  Erscheinen  der  Hess- 
schen  Arbeit  wiederholt  und  genau  in  derselben  Weise  zu 
Yeiifidren  die  Freude  gehabt^). 

Sie  bestehen  in  Folgendem:  wenn  man  erst  durch 
Homatropin  die  Pupille  erweitert,  dann  Eserin  giebt  und 
mit  starker Yergrösserung,  z.B.  Zehender's  Loupe,  beob- 
achtet, so  sieht  man,  wenn  das  Auge  schnell  starke  Bew^e- 
gungen  macht,  unmittelbar  nach  dem  Einstellen  auf  Nähe 
ein  Zittern  der  Linse.  Diese  Erscheinung  fehlt  bei  gewöhn- 
licher, normaler  Accommodation  ohne  Eserin  und  auch  bei 
längerer  Dauer  der  Eserinwirkung,  wenn  die  Pupille  schon 
kleiner  wird  und  die  B.efraction  zunimmt 

Sodann  bemerkt  man  an  sich  selbst,  wenn  man  erst 
Homatropin  und  dann  Eserin  einträufelt,  scheinbares  Schwan- 
ken der  Objecto  bei  schneller  Naheinstellung  nach  Yorauf- 
gegangenen  Bewegungen  des  Auges. 

Nun  zur  Deutung:  Hess  sucht  hierin  eine  Stütze  für 
die  Helmhol tz 'sehe  Lehre,  indem  er  Eserinwirkimg  mit 
Accommodation  identificirt;  er  muss  aber  selbst  sofort  zu- 
geben, dass  gemäss  der  Helmholtz 'sehen  Vorstellung  von 
der  für  gewöhnhch  immer  straffen  Zonula,  diese  erst  dann 
„schlottern^'  könne,  wenn  die  Linse  in  maximaler  Accom- 
modation befindlich  ist  und  der  M.  ciliaris  sich  noch  weiter 
contrahirt 

Von  solcher  maximaler  Accommodation  war  aber  bei 
diesen  Beobachtimgen  nichts  da;  auch  bei  mir  z.B.  ist  die 
Erscheinung  am  ausgesprochensten,  wenn  meine  Befi^action 
=  — 1,5  D  ist,  während  meine  Accommodation  sich  auf 
—  9,5  D  beläuft;   im  G^egentheil,  je   mehr  die  Refraction 

^)  Da  wir  über  keinen  Iridektomirten  verfügten,  konnten  wir 
das  Vorrücken  der  Giliarfortsätze  gegen  die  Augenachse  hin  nicht 
untersuchen. 
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durch  das  Eserin  zunimmt,  desto  undeutlicher  wird  das 
Zittern  der  Linsenreflexe. 

Hier  hilft  sich  Prof.  Hess  durch  zwei  Hypothesen; 
einmal,  indem  er  annimmt,  die  Accommodation  steige  in 
dem  Momente,  wo  der  Impuls  zur  Fixirung  gegeben  wird, 
ad  maximum,  gestatte  so  Schlottern,  nehme  aber  sofort 
danach  wieder  ab,  so  dass  wir  bei  Befractionsbestimmung 
nichts  davon  merken  *)  und  zweitens,  indem  er  —  übrigens 
im  Sinne  der  alten  Cram  er 'sehen  und  Fick 'sehen  Theo- 
rieen  —  auf  die  Iris  recurrirt,  die  gegen  die  linse  presse 
und  sie  so  fixire.  Hierdurch  will  Hess  erklären,  dass  all- 
mählich bei  sich  verengernder  Pupille  die  Erscheinung 
nachlässt  Doch  würde  schwerlich  die  leichte  Pression,  die 
nur  von  vom  wirkt,  ausreichen,  um  eine  vöUig  haltlose 
linse  wirkUch  vor  Schlottern  zu  bewahren;  viel  natürUcher 
scheint  mir  doch  die  Vorstellung,  dass  der  Ciharmuskel  sich 
verhält  wie  jeder  andere  Muskel;  will  man  maximale 
Leistung  verrichten,  so  giebt  das  keinen  ruhigen,  neuen 
Gleichgewichtszustand,  sondern  eine  rasche  Folge  ruckweiser 
Contractionen;  der  Tonus  ist  eine  Art  Tetanus,  weil  die 
Willensimpulse  nicht  continuirlich  sind.  Davon  hatte  ich 
mich  bei  der  Untersuchung  meiner  Accommodation  mit  dem 
Optometer  von  Young  genugsam  überzeugt 

Diese  Eigenschaft  aller  Muskeln,  einen  starken  Reiz 
mit  Zittern  zu  beantworten,  erhöhen  viele  Gifte;  wenn  das 
Eserin  zu  ihnen  gehört,  so  hätten  wir  in  diesem  Stadium 
der  Gift  Wirkung  nicht  eigentlich  eine  Reizung,  sondern  er- 
höhte Erregbarkeit. 

Prof.  Hess  berichtet  von  sich  und  Prof.  Koster  auch 
noch  die  folgende  feine  Beobachtung;  sie  machten  bei  ruhiger 


*)  Wenn  ich  mit  diesen  Worten  Herrn  Prof.  Hess  richtig  ver- 
standen habe,  begreife  ich  nicht  recht,  warum  die  Beobachteten  dann 
vorher  Augenbewegungen  machen  mussten.  So  lange  jemand  nur 
— 1,5  D  hat,  ist  doch  an  eine  etwaige  „Lockerung"  der  Linse  nicht 
zu  denken. 
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Einstellung  für  die  Feme  eine  Convergenzinnenration,  sofort 
trat  im  eserinisirten  Auge  Zittern  ein;  von  meinem  Stand- 
punkte aus  erklärt  sich  das  mühelos  aus  der  gesteigerten 
Beflexerregbarkeit  Dieses  Stadium  klingt  dann  allmählich 
ab  und  macht  demjenigen  ruhiger  Contraction  Platz. 

Am  Schlüsse  endUch  spricht  Hess  von  den  Druck- 
verhältnissen;  er  glaubt  durch  seine  Beobachtungen  den 
alten  Streit  dahin  entschieden,  dass  während  der  Accom- 
modation  vor  und  hinter  der  linse  gleicher  Druck  herrsche. 
Da  erlaube  ich  mir  die  Frage  zu  stellen,  warum  dann  beim 
Aufhören  der  Accommodation,  wenn  (nach  Helmholtz) 
die  Zonula  sich  wieder  anstraSt,  sie  nicht  symmetrisch  beide 
Linsenflächen  in  gleicherweise  beeinflusst^).  Dieses  Bäthsel, 
das  mich  schon  lange  beschäftigte,  hat  sich  Helmholtz, 
wie  in  seiner  ersten  Arbeit  (A.  f.  0.  I,  2  S.  59)  zu  lesen, 
selbst  vorgelegt  und  zu  lösen  geglaubt,  indem  er  —  wie 
heute  Prof.  Hess  —  die  Iris  in  Anspruch  nahm;  ihr  Druck 
sollte  die  ünsymmetrie  herbeiführen.  Inzwischen  hat  aber 
Graefe  jenen  berühmten  Fall  von  dem  Maurer,  der  ohne 
Iris  accommodirte,  mitgetheilt;  damit  ist  die  Bolle  der  Iris 
als  nothwendiger  Factor  für  die  Accommodation  für  immer 
ausgespielt  Eine  andere  Erklärung  ist  meines  Wissens 
nicht  erbracht  worden. 


BeBnm6: 

1.  Die  Accommodationsbreite  ist  für  die  Band- 
strahlen geringer  als  für  die  Mittelstrahlen.  Daraus 
geht  hervor,  dass  die  Flächen  der  accommodirten 
Linse  in  der  Mitte  stärker  brechend  sein  müssen 
als  am  Bande. 

2.  Diese   Bedingung,   am  Bande  schwächer  zu 


')  Herr  Prof.  Leber  macht  mich  darauf  aufmerksam,  dass  hier 
vielleicht  die  verschiedene  Dicke  der  vorderen  und  hinteren  Linsen- 
kapsel eine  Rolle  spielt. 
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brechen,  wird  erfüllt  von  allen  peripher  abge- 
flachten Flächen;  so  z.  B.  auch  von  Rotations- 
hyperboloiden. 

3.  Die  Reflexion  an  der  accommodirten  Linsen- 
vorderfläche beweist,  dass  diese  peripher  abgeflacht 
ist,  und  zwar  so,  dass  ihre  Gestalt  einem  Hyper- 
boloid sehr  nahe  kommt 

4.  Zug  an  der  Zonula  flacht  die  Linse  in  toto 
nicht  ab,  sondern  ändert  die  vorher  sphärischen 
Flächen  in  der  Art,  dass  in  der  Mitte  die  Krüm- 
mung zunimmt,  am  Rande  abnimmt. 

5.  Daher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  während 
der  Accommodation  ein  Zug  an  der  Zonula  statt 
hat,  der  die  sphärischen  Linsenflächen  zu  hyper- 
bolischen umformt 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ein  Wort  über  die  jetzt  herr- 
schende Anschauung  vom  Accommodationsmechanismus  ge- 
stattet Helmholtz  selbst  hat  seine  Theorie  nur  als  eine 
solche  bezeichnet,  die  vorläufig  am  leichtesten  die  That- 
sachen  erkläre. 

Und  welches  waren  diese  Thotsachen? 

Eigentlich  nur  zwei:  diejenige,  dass  während  der  Accom- 
modation die  Linse  in  der  Mitte  dicker  wird  und  femer, 
dass  hier  die  Krümmungsradien  abnehmen.  Ln  Banne 
der  Vorstellung  von  der  Linse  als  einer  elastischen  Kugel, 
vergleichbar  einem  Gummiball,  musste  man  nothwendiger- 
weise  bei  der  Accommodation  einen  verminderten  Zug 
des  Lig.  Suspensorium  postuliren,  damit  die  linse  ihrer  ver- 
meintlichen Elasticität  folgen  tmd  der  Sphäre  sich  nähern 
könnte.  Erst  auf  Grund  dieser  Erwägung  construirte  man 
die  Function  des  M.  ciharis. 

Li  den  ersten  Jahren  wurde  diese  Theorie  —  nament- 
Uch  die  Rolle  des  Accommodationsmuskels  —  lebhaft  be- 
kämpft,  ohne  dass   irgend  einer  der  Gegner  eine  bessere 
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Erklärung  zu  geben  vermochte;  dann  verstummte  der  frucht- 
lose Wortstreit  und  die  Ophthalmologen  gewöhnten  sich 
mehr  und  mehr  daran,  alle  Thatsachen,  alle  Verhältnisse, 
die  hier  zu  beobachten  waren,  durch  die  Brille  jener  Theorie 
zu  betrachten. 

In  den  Eingangsworten  dieser  Skizze  habe  ich  erwähnt, 
dass  Young  erst  27  Jahre  alt  war,  als  er  seine  eigene 
Accommodationsbreite  studirte.  Helmholtz  war  mehr  als 
ein  Jahrzehnt  älter  als  er,  wie  er  uns  in  der  physiologischen 
Optik  mittheilt,  sich  vergeblich  bemühte,  die  Young 'sehen 
Versuche  über  die  Randstrahlen  —  nebenbei  gesagt,  ohne 
die  Hilfe  unserer  modernen  Mydriatica!  —  zu  wiederholen. 
Wohl  mögUch,  dass  Helmholtz  selbst  seine  Anschauungen 
modificirt  hätte,  wäre  seine  Accommodation  noch  kräftiger 
oder  seine  Pupille  ebensoweit  wie  die  Young 'sehe  gewesen. 

Um  der  Tscherning'schen  Theorie  weitere  Anhänger 
zu  gewinnen  und  zur  Wiederholung  der  theilweise  einfachen 
Versuche  anzuregen,  habe  ich  es  unternommen,  die  Ergeb- 
nisse der  über  eine  Anzahl  französischer  Zeitschriften  zer- 
streuten kleinen  Au&ätze  Tschern ings  zusammenzustellen 
und  (zugleich  mit  meinen  eigenen  Resultaten)  dem  Leser- 
kreis dieser  Zeitschrift  vorzutragen. 

Es  ist  mir  ein  aufrichtiges  Herzensbedürfiiiss,  mit  Worten 
des  Dankes  zu  schliessen  für  Herrn  Prof.  Javal,  der  mir 
gütigst  gestattete,  in  seinem  Institute  an  der  Sorbonne  zu 
arbeiten,  und  für  Herrn  Dr.  Tscherning,  der  mir  von 
der  ersten  Stunde  unseres  Zusammenseins  bis  zirni  heu- 
tigen Tage  mit  unermüdücher  BereitwiUigkeit  jede  Frage 
beantwortete,  auf  jeden  Einwand  einging  und  mir  das 
Arbeiten  auf  dem  neuen  Gebiete  mit  Eath  und  That  er- 
leichterte. 
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Der  acute  epidemische  Schwellungskatarrh  und 
sein  Erreger  (Bacillus  septatus). 

Eine  klinische  und  bakteriologische  Untersuchung. 

Von 

Dr.  TL  Gelpke, 
Augenarzt  in  Karlsruhe. 

Mit  Tafel  I. 


Im  Hochsommer  v.J.  trat  in  Teutschneureut,  einem 
in  der  Nähe  Yon  Karlsruhe  in  der  Bheinniederung  gelegenen 
Dorfe  von  1818  Einwohnern  eine  epidemische  Augenent- 
zündung auf^  welche  durch  ihre  Intensität  und  rasche  Ver- 
breitung meine  Aufinerksamkeit  erregte  und  mich  veran- 
lasste, bei  der  zuständigen  Behörde  eine  augenärztliche 
Untersuchung  der  einschlägigen  Verhältnisse  an  Ort  und 
Stelle  zu  erwirken.  Das  Eesultat  dieser  Untersuchung  habe 
ich  in  No.  20  der  ;,Aerztlichen  Mittheilungen  aus  und  für 
Baden"  1895  niedergelegt  Es  sei  mir  gestattet,  kurz  den 
Inhalt  dieser  Arbeit  zu  referiren,  da  ich  wohl  annehmen 
darf,  dass  dieselbe  in  extenso  nicht  allen  Collegen  zugäng- 
lich ist 

In  der  Zeit  von  Ende  August  bis  Ende  September 
erkrankten  nach  ungefährer  Schätzung  in  T.  300 — 400 
Einwohner  =  ca.  20^/^  an  einer  heftigen,  acut  auftretenden 
Entzündung  beider  Augen.     Dieselbe  trat  nach  den  einge- 

T.  Graefe's  Archlr  ftkr  Ophthalmologie.  XLII.  4.  7 
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zogenen  Erkundigungen  zuerst  in  der  Kleinkinderschule 
auf,  in  welcher  sämmtliche  Kinder  (ca.  100)  binnen  einiger 
Tage  inficirt  wurden.  Von  hier  aus  verbreitete  sich  die 
Epidemie  in  die  einzelnen  Familien.  Die  weitere  Ausbrei- 
tung in  den  letzteren  zeigte  dann  einen  sehr  verschiedenen 
Charakter.  Einzelne  Häuser  und  Strassen  blieben  ganz 
verschont,  andere,  namentlich  die  Häuser  an  der  verkehrs- 
reichen Hauptstrasse,  wurden  durchweg  inficirt  Als  ich 
den  Ort  am  29.  September  zum  ersten  Male  durchmusterte, 
zeigten  sich  von  den  1818  Einwohnern  noch  191  =  10,5% 
und  zwar 

158  Erwachsene  =  83,7  <>/o 

33  Kinder  =  17,3  o/o 

mit  deutlichen  Symptomen  eines  heftigen  Augenkatarrhs. 
Von  den  294  Häusern  waren  75  =  25,5  ^/^  inficirt  Von 
den  letzteren  litten  in 

12  o/o    alle  Hausbewohner 

34  „  ca.  %  der    „ 

1"  »    ?>       /s     tf        fJ 

an  dieser  Affection.     In  der  oben  erwähnten  Kleinkinder- 
schule konnte  ich  bei  62,5  o/^  entzündliche  typische  Verän- 
derung der  Bindehaut  constatiren,  und  zwar  bei 
30  o/o  typischen  Schwellungskatarrh 
32,50/^  gleichzeitig  folliculäre  Veränderungen. 
Die  Volksschule   war  zur   Zeit   meiner  Untersuchung   ge- 
schlossen.    Doch  erfuhr  ich  durch  die  betr.  Klassenlehrer, 
dass   im   Beginn   der  Epidemie   ca.    70   Kinder  =  24  0/^ 
wegen  der  Augenentztindung  hätten  vom  Schulbesuch  dis- 
pensirt  werden  müssen. 

Auf  Grund  der  sofort  erlassenen  hygienischen  Maass- 
regeln nahm  die  Intensität  der  Epidemie  sehr  rasch  ab. 
Als  ich  am  22.  October  abermals  Erhebungen  anstellte, 
constatirte  ich  in  der  Kleinkinderschule  nur  ca.  20  0/^,  in 
der  Volksschule  nur  ca.  70/^  mit  deuthchen  Zeichen  eines 
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Augenkatarrhs.    Eine  FoUikelbildung   konnte  in   keinem 
Auge  mehr  beobachtet  werden. 

Wax  es  mir  in  Teutschneureut  nicht  vergönnt,  die 
ersten  Anfange  der  Epidemie  zu  beobachten  und  die  ur- 
sprüngliche Natur  der  Conjunctivitis  zu  studiren,  so  bot 
sich  mir  zu  diesem  Zwecke  in  dem  angrenzenden  Dorfe 
Welschneureut  reichliche  Gelegenheit.  Hier  trat  nämlich 
die  Epidemie,  als  dieselbe  in  T.  zurückging,  wenn  auch 
nicht  in  so  grosser  Ausbreitung,  dafür  aber  mit  um  so 
grösserer  Intensität  auf. 

W.  zählt  1170  Einwohner  und  157  Häuser.  Bei  meiner 
Untersuchung,  welche  sich  fast  auf  jeden  Einwohner  und 
jedes  Haus  erstreckte,  fand  ich  26  Häuser  =  16,6  ®/o  in- 
ficirt  und  90  Einwohner  =  7,6  %  an  der  äusserst  heftig 
aufgetretenen  Conjunctivitis  erkrankt  Von  den  125  Ein- 
wohnern, welche  in  den  26  inficirten  Häusern  lebten,  waren 
42  Erwachsene  =  45,5  ®/o 
48  Kinder  =  54,5  „ 

Sa.  90  Personen       =  72,5  ^/o 
inficirt   Von  diesen  litten 

an  Schwellungskatarrh  74  =  82,2  % 

gleichzeitig  an  Follikelbildung  16  =  17,8  „ 

Bei  sämmtlichen  Erkrankten  waren  die  Symptome  der 
Krankheit  die  gleichen.  Zuerst  trat  unter  wesentlicher 
Störung  des  Allgemeinbefindens  (Schmerzen  im  Kopf,  Ab- 
geschlagenheit, Keber  und  Appetitlosigkeit)  eine  Anschwel- 
lung und  Röthung  der  Lider,  namentiich  im  Bereiche  der 
Lidränder  auf,  so  dass  die  Lidspalte  nach  ca.  8—10  Stunden 
fast  völlig  geschlossen  war  und  spontan  nicht  mehr  geöfinet 
werden  konnte.  Beim  manuellen  Oefinen  derselben  quoll 
ein  sehr  reichliches,  anfangs  mehr  wässeriges,  später  schlei- 
mig-eitriges Secret  heraus.  Dabei  bestand  hochgradige 
Lichtscheu  und  Schmerzhafligkeit.  Beim  Ektropioniren  der 
Lider  (soweit  im  acuten  Stadium  möglich)  fiel  dann  sofort 
der  ganz  enorm  geschwollene  eigenthümlich  dunkelblauroth 
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gefärbte,  mitunter  von  zahlreichen  kleinen  Blataustritten 
durchsetzte  Uebergangstheil  auf,  welcher  meist  mit  einer 
glasigen,  fibrinösen  Membran  belegt  war.  Die  Oberfläche 
hatte  meist  ein  glattes  Aussehen.  Im  weiteren  Verlauf 
¥nirde  sie  jedoch  in  Folge  der  Wucherung  des  Papillar- 
körpers  rauh  und  zeigte  schliesslich  eine  reiche  Fältelung 
mit  lebhafter  Follikelbildung.  Von  den  üebergangstheilen 
pflanzte  sich  die  Hyperämie  und  Schwellung  auch  auf  die 
Conjunctiva  bulbi  fort.  Es  geschah  dies  übrigens  meistens 
erst  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  wodurch  die  Ver- 
änderungen an  den  Fomices  anfSerngs  ganz  eigenartig  präg- 
nant hervortraten.  Mit  dem  Uebergreifen  auf  den  Bulbus 
bildete  sich  meist  eine  tiefe  pericomeale  Injection,  an  welche 
sich  nach  kurzer  Zeit  zahlreiche  punktförmige,  rings  um 
die  Peripherie  der  Cornea  gelegene,  parenchymatöse  Infil- 
trate anschlössen.  Dass  dabei  die  Iris  sehr  hyperämisch, 
die  Pupille  äusserst  eng  war,  ist  nach  dem  Obigen  selbst- 
verständlich. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  stellte  ich  —  wie  bereits 
angedeutet  —  die  Diagnose: 

Conjunctivitis  contagiosa  epidemica  (Arlt) 
s.  Schwellungskatarrh. 

Die  diesen  Schwellungskatarrh  auszeichnende  specifische 
Ansteckungsfähigkeit  war  nach  meinen  Beobachtungen  eine 
ganz  enorme.  Binnen  einiger  Stunden  sah  ich  z.  B. 
sämmtliche  Mitglieder  einer  FamiUe  daran  erkranken.  Leute, 
welche,  ganz  gesund,  im  Begriflf  waren,  in  die  Kirche  zu 
gehen,  erkrankten  plötzUch  unterwegs  derartig  heftig,  dass 
sie,  in  der  Meinung,  es  sei  ihnen  etwas  in  das  Auge  ge- 
flogen, gezwungen  wurden,  umzukehren  und  in  einen  dunklen 
Winkel  des  Zimmers  sich  zu  verkriechen.  Es  wurde  oben 
schon  erwähnt,  dass  in  der  Kleinkinderschule  innerhalb 
einiger  Tage  sämmtliche  100  Kinder  inficirt  wurden. 

Wenn  wir  die  für  die  Fortpflanzimg  des  Contagiums 
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SO  überaus  günstigen  Verhältnisse  in  den  Ortschaften  und 
Häusern  in  Erwägung  ziehen,  so  kann  uns  diese  rasche 
Verbreitung  der  Epidemie  allerdings  nicht  Wunder  nehmen. 
Dort,  wo  die  Epidemie  am  heftigsten  auftrat,  herrschten 
die  greulichsten  hygienischen  Missstände.  In  den  an  und 
für  sich  räumlich  sehr  beengten,  schmutzigen  und  schlecht 
ventiliiten  Häusern  war  für  eine  aus  3 — 7  Köpfen  durch- 
schnittlich bestehende  Familie  ein  Raum  vorhanden, 
welcher  durch  eine  halbhohe  Wand  in  ein  Wohn-  und  ein 
Schlafzimmer  getheilt  wurde.  Bedenkt  man,  dass  in  diesem 
mit  nur  2 — 3  niedrigen,  meist  dicht  verschlossenen,  Fenstern 
versehenen  Baume  zwei  Betten  für  die  manchmal  aus  9, 
sage  neun.  Köpfen  bestehende  Familie  standen,  dass  die 
Sander  sich  meistens  Tag  und  Nacht  auf  primitivsten 
Unterlagen  auf  dem  staubigen  Boden  herumwälzten,  dass 
die  Beinigung  des  Zimmers  und  der  Bewohner  eine  ganz 
problematische  war,  so  kann  man  sich  einen  Begriff  von 
den  prädisponirenden  Verhältnissen  machen,  welche  der 
Infection  einen  fruchtbaren  Boden  lieferten. 

Dazu  kam  noch  die  ungewöhnlich  trockene  Sommerszeit, 
welche  den  Transport  des  Contagiums  von  Haus  zu  Haus 
wesentlich  begünstigte.  Auf  der  verkehrreichsten  Strasse 
lag  der  Staub  iusshoch,  so  dass  beim  Passiren  eines  Fuhr- 
werks die  angrenzenden  Häuser  vollkommen  in  eine  Staub- 
wolke eingehüllt  wurden.  Eine  Besprengung  der  Strassen 
von  Gemeindewegen  konnte  wegen  Wassermangel  nicht 
stattfinden.  Ausserdem  hatten  die  Hauseigenthümer  kein 
Verständniss  für  die  Nützlichkeit  einer  derartigen  Procedur. 

Es  darf  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  den 
beiden  Orten  die  Tuberculose  und  Scrophxdose  einen  breiten 
Boden  besitzt 

Aeusserst  frappant  war  andererseits  für  mich  oft  die 
relative  Immunität,  welche  hygienisch  gerade  nicht  bevor- 
zugte Häuser  und  Hausbewohner  der  Epidemie  gegenüber 
zeigten.     Dass  die   männliche   erwachsene  Bevölkerung  in 
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relativ  geringer  Zahl  erkrankte,  konnte  ich  begreiflich  fin- 
den, da  dieselbe  mit  den  Infectionskeimen  relativ  wenig  in 
Contact  kam.  Die  Männer  arbeiten  meist  auswärts  und 
kommen  nur  abends  nach  Hause.  Ebenso  war  es  plausibel, 
dass  die  erwachsenen  Frauen  und  Mädchen  einen  relativ 
geringen  Procentsatz  von  Erkrankten  zeigten,  da  auch  diese 
den  Tag  über  ausserhalb  des  Ortes,  auf  dem  Felde,  sich 
befanden  und  nur  eine  Stunde  am  Tage  nach  Hause  kamen, 
um  die  in  der  Wohnung  eingesperrten  Kinder,  soweit  die- 
selben nicht  in  der  Kleinkinderschule  untergebracht  waren, 
zu  füttern.  Nur  fiel  mir  wiederholt  auf,  dass  Männer,  Frauen 
und  Kinder  (Handwerker,  Wirthe  etc.),  welche  beständig  zu 
Hause  sich  aufhielten,  nicht  inficirt  wurden,  obschon  ein- 
zelne Hausgenossen  in  ganz  intensiver  Weise  erkrankt  waren 
und  Vorsichtsmaassregeln  absolut  nicht  befolgt  wurden. 

Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  müssen  wir  wohl 
eine  angeborene  Immunität  der  BetreflFenden  gegen  diesen 
Schwellungskatarrh  annehmen,  wie  wir  sie  ja  auch  gegen- 
über andern  Infectionskrankheiten  kennen. 

Eine  grosse  Disposition  zu  der  Augenentzündung  zeig- 
ten diejenigen  Erwachsenen  und  Kinder,  welche  wegen 
sonstiger  Augenaffectionen  bereits  fi-üher  in  Behandlung 
gestanden  hatten  (meistens  waren  es  die  tuberculösen,  resp. 
scrophulösen  Individuen). 

Der  Verlauf  der  Augenentzündung  war  ein  verschie- 
dener. Im  Allgemeinen  vergingen  8 — 14  Tage,  bis  alle  ent- 
zündlichen Erscheinungen  verschwanden.  Die  meisten  Fälle 
heilten  ohne  eine  ernste  Comphcation,  was  schon  daraus 
geschlossen  werden  konnte,  dass  die  geringste  Zahl  sich 
genöthigt  sah,  augenärztlichen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Bei  einer  grossen  Zahl  —  ich  selbst  habe  deren  ca.  50 
behandelt  —  erforderte  das  Leiden  mindestens  4  Wochen 
zu  seiner  Heilung  und  energischer  therapeutischer  Eingriffe. 
Vorzugsweise  gaben  die  Hornhautcomplicationen  Veranlas- 
sung zu  längerer  klinischer  Behandlung. 
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Die  Behandlung  selbst  war  zunächst  eine  prophy- 
laotische.  Auf  meine  Veranlassung  wurde  von  der  Behörde 
eine  öflfenthche  Belehrung  über  die  Gefahren  und  Verhütung 
der  Epidemie  gegeben.  Gleichzeitig  nahm  ich  persönlich 
bei  meinen  Visitationen  Gelegenheit,  Gesunde  und  Kranke 
über  die  GefährUchkeit  der  Augenentzündung,  über  die 
Nothwendigkeit  einer  peinUchen  Desinfection  der  Wohn- 
räume, über  die  grösstmögliche  Reinigung  der  erkrankten 
Individuen  etc.  au&uklären. 

Die  specielle  Therapie  beschränkte  sich  zunächst  auf 
energische  Desinfection  der  erkrankten  Augen.  Mit  einer 
1 :  5000  Sublimatlösung  wurden  die  Augen  äusserlich 
gewaschen  und  der  Bindehautsack  wiederholt  ausgespült. 
Etwaige  Complicationen  von  Seiten  der  Cornea  oder  Iris 
fanden  nach  bekannten  therapeutischen  Grundsätzen  ihre 
Berücksichtigung.  Sobald  die  entzündlichen  Eeizerschei- 
nungen  zurückgegangen  waren,  also  die  subjectiven  Be- 
schwerden und  die  profuse  Secretion  nachliessen,  machte 
ich  einen  energischen  Gebrauch  von  Ausreibungen  des 
üebergangstheils.  Ich  umwickelte  zu  dem  Zwecke  eine 
Pincette  mit  breiten  Enden  mit  Watte,  tauchte  dieselbe 
in  eine  Sublimatlösung  (1 :  500)  und  rieb  dann  die  Ober- 
fläche der  Fomices  gehörig  ab,  bis  eine  massig  starke 
Blutung  erfolgte.  Diese  Procedur  wurde  am  übernächst 
folgenden  Tage  wiederholt  Der  Erfolg  derselben  war 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  die  Conjunctiva  be- 
reits papillomatöse  Wucherungen  oder  FolUkel  zeigte,  ein 
äusserst  eclatanter.  Durchschnitthch  nach  3 — 4  Abreibungen 
erhielt  die  Conjunctiva  ihre  frühere  Glätte  wieder,  und  die 
SchweDung  des  Üebergangstheils  verringerte  sich  bedeutend. 
Allerdings  war  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Procedur  — 
trotz  energischen  Cocaingebrauchs  —  eine  verhältnissmässig 
grosse. 

Misserfolge  dieser  Therapie  habe  ich  nie  erlebt  Die 
bei  einzelnen  Fällen  oft  ausgebreiteten  ulcerativen  Processe 
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in  der  Cornea  heilten  glatt  ab  und  hinterliessen  nur  die 
unvermeidUchen,  das  Sehvermögen  mehr  oder  minder  beein- 
flussenden Narben.  Schwere  innere  Störungen  von  Seiten 
des  Uvealtractus  kamen  nur  vereinzelt  zur  Behandlung  und 
wurden  völlig  geheilt 

Noch  während  ich  die  statistischen  Erhebungen  in  den 
beiden  Ortschaften  vornahm,  tauchte  die  Absicht  in  mir  au^ 
mich  des  Weiteren  mit  dem  Studium  der  Entstehung  des 
Schwellungskatarrhs  zu  beschäftigen.  Dazu  bedurfte  es 
natürlich  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung. 
Leider  konnte  ich  mit  derselben  zu  der  Zeit,  als  die  Epi- 
demie auf  ihrem  Höhepunkt  stand,  aus  äusseren  Gründen 
nicht  beginnen  und  musste  ich  dieselbe  bis  Ende  November 
verschieben.  Zu  meiner  Freude  —  sit  venia  verbo  —  bot 
sich  zu  dieser  Zeit  noch  vielfach  Gelegenheit,  sowohl  frische 
Fälle  aus  den  beiden  Ortschaften,  als  auch  einzelne  unter 
demselben  klinischen  Bilde  anderwärts  erkrankte  Individuen 
zu  beobachten  und  bakteriologisch  zu  verwerthen.  Der 
Zufall  wollte  es  ausserdem,  dass  Ende  November  in  der 
Einderstation  meiner  Augenabtheilung  eine  Endemie  dieses 
Schwellungskatarrhs  auftrat,  welcher  sämmtliche  zwölf  Blin- 
der binnen  kürzester  Zeit  zum  Opfer  fielen.  Das  betreffende, 
den  Eindersaal  inficirende  Kind  von  Welschneureut  hatte 
14  Tage  vor  dem  Eintritt  einen  heftigen  Schwellungskatarrh 
acquirirt,  welcher  sich  mit  einem  tiefen  Ulcus  comea  dextrae 
compUcirte.  Da  die  eitrige  Secretion  völlig  verschwunden 
war,  und  andererseits  das  Ulcus  im  Begriffe  stand,  zu  per- 
foriren,  so  musste  ich  wohl  oder  übel  das  Eind  auftiehmen. 
Kaum  verweilte  dasselbe  zwei  Tage  im  Erankensaale  (es 
war  natürlich  vor  der  Aufiaahme  frisch  gewaschen,  gebadet 
und  mit  desinficirten,  frischen  Anstaltskleidem  versehen), 
als  das  im  Saale  daneben  hegende  Eind,  welches  soeben 
eine  schwere  scrophulöse  Ophthalmie  glückUch  überwunden 
hatte,  von.  neuem  an  einer  acuten,  für  den  Schwellungs- 
katarrh typischen  Augenentzündung  erkrankte.     Nach  zwei 
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Tagen  folgte  der  andere  Nachbar,  und  so  ging  es  weiter,  trotz- 
dem eine  Berührung  der  gesunden  Kinder  mit  den  kranken 
gewissenhaft  vermieden  wurde. 

Mit  diesem  Elrankenmaterial  habe  ich  dann  meine 
speciellen  bakteriologischen  Untersuchungen  begonnen. 
Dieselben  wurden  grösstentheils  in  dem  bakteriologischen 
Institut  der  hiesigen  technischen  Hochschule  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Migula  und  zum  Theil  in  meinem  eigenen 
Laboratorium  vorgenommen.  Herr  Prof.  Migula  hatte  die 
äusserst  dankenswerthe  Freundlichkeit,  meine  Beobachtungen 
und  Resultate  genau  zu  verfolgen  und  zu  controliren,  so 
dass  dieselben  nach  jeder  Richtung  die  grösste  Zuverlässig- 
keit besitzen. 

Untersaohongsmetlioden. 

ypn  der  Erkenntniss  ausgehend,  dass  es  für  die  Be- 
urtheilung  pathogener  Mikroorganismen  in  ihrer  Einwirkung 
auf  das  Auge  unbedingt  nothwendig  ist,  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  im  normalen  Auge  (spec.  Bindehautsack)  vorkom- 
menden Keime  zu  besitzen,  hatte  ich  schon  früher  es  mir 
zur  Aufgabe  gemacht,  eine  Reihe  vollständig  normaler 
Augen  mit  völUg  gesundem  Bindehautsack  bakteriologisch 
zu  untersuchen. 

Wie  bekannt,  sind  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  über  den  Keimgehalt  eines  normalen  Bindehaut- 
sackes sehr  divergirend.  Während  z.  B.  Fick  (7)  bei  der 
Untersuchung  von  50  Bindehautsäcken  von  26  gesunden 
Personen  in  18  =  ca.  36  ®/o  Mikroorganismen,  und  zwar 
vorwiegend  Bacillen  fand,  bezeichnet  Marthen  (15)  den 
Keimgehalt  des  normalen  Bindehautsacks  als  einen  „ziem- 
lich" geringen.  Franke  (16)  fand  von  115  normalen  Con- 
junctiven  83  =  ca.  12^1^  keimhaltig  und  Lachowitz  (17), 
welcher  mit  seinen  Untersuchungen  scheinbar  noch  kriti- 
scher als  die  übrigen  Autoren  vorging,  nur  31®/o. 

Woher  stammen  diese  relativ  grossen  Differenzen? 
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Soweit  ich  mir  ein  Urtheil  gestatten  darf^  glaube  ich,  dass 
die  Verschiedenheit  der  Resultate  nicht  in  der  Verschieden- 
heit der  localen  Verhältnisse,  in  welchen  die  betreffenden  unter- 
suchten Individuen  lebten,  zu  suchen  ist  Ich  glaube  auch 
nicht,  dass  die  Untersucher  mit  grösserer  oder  geringerer 
Exactheit  und  kritischer  Schärfe  bei  ihren  Untersuchungen 
verfahren  sind,  sondern  ich  vermuthe,  dass  der  Hauptgrund 
der  Differenzen  wesentUch  in  der  Auswahl  der  betreffen- 
den Personen  beruht 

Ich  habe  die  Empfindung,  dass  man  bd  der  Definition 
eines  normalen  Bindehautsacks  nicht  nach  einheitlichem 
Princip  verfährt,  speciell  eine  Bindehaut  noch  für  normal 
erklärt,  welche  es  ganz  gewiss  nicht  ist 

Wir  verstehen  doch  unter  einer  normalen  Conjunctiva 
allgemein  eine  blassröthliche,  durchscheinende  Membrau, 
welche  an  keiner  Stelle  ihres  Verlau&  eine  auffallende  Er- 
weiterung ilirer  Gefässe  oder  eine  Anschwellung  (besonders 
im  Bereiche  des  Uebergangstheils)  und  keinerlei  auffallende 
wässrige  oder  schleimig-eitrige  Secretion  zeigt  Solche  nor- 
male Conjunctiven  bekommt  der  Augenarzt  relativ  selten 
zu  sehen.  Ich  habe  sie  eigentlich  nur  bei  Damen  und 
Kindern  höherer  Stände  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
Aerzte,  Studenten  und  sonstige  Persöiüichkeiten,  welche  zu 
Untersuchungen  bisweilen  benutzt  werden,  haben  sehr  selten 
—  auch  wenn  sie  über  keine  subjectiven  Beschwerden 
klagen  —  eine  normale  Bindehaut,  da  sie  wegen  ihres 
Berufs  oder  sonstiger  gesellschaftlicher  Verpflichtungen  mehr 
oder  weniger  schädlichen  Einwirkungen  auf  das  Auge 
(Tabak!)  ausgesetzt  sind,  welche  einen,  wenn  auch  geringen, 
chronischen  Bindehautkatarrh  produciren.  Von  der  arbeiten- 
den niederen  Bevölkerung,  deren  Augen  noch  weit  mehr 
atmosphärischen,  chemischen  und  mechanischen  SchädUch- 
keiten  ausgesetzt  sind,  will  ich  gar  nicht  reden.  Solche 
Augen  eignen  sich  a  priori  nicht  zur  Entscheidung  der 
Frage,  inwieweit  ein  normaler  Bindehautsack  keimhaltig  ist 
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Um  die  grossen  Differenzen  in  dem  Keimgehalt  soge- 
nannter normaler  Bindehautsäcke  zu  beleuchten,  habe  ich 
seiner  Zeit  mein  Material  in  drei  Klassen  getheilt  Ich 
untersuchte  zunächst  30  Bindehautsäcke  von  Patienten, 
welche  in  meine  Sprechstunde  wegen  innerer  Augenleiden 
kamen,  dann  eine  gleiche  Anzahl  von  näheren  Bekannten 
(CoUegen,  Studenten  etc.)  und  schhesshch  die  gleiche  Zahl 
Bindehäute  von  Damen  und  Mädchen  höherer  Stände.  Bei 
allen  Gruppen  waren  subjective  Beschwerden  bezw. 
eines  Katarrhs  nicht  vorhanden,  und  bot  die  Conjunctiva 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Aussehen  einer 
normalen  Membran.  Bei  genauester  kritischer  Inspection 
fanden  sich  allerdings  Unterschiede  im  Aussehen,  welche 
aber,  wie  gesagt,  nicht  zu  der  Diagnose  „Conjunctivitis"  be* 
rechtigten. 

Die  Impfung  wurde,  was  ich  besonders  betonen  will,  stets 
in  gleicher  Weise  vorgenommen,  und  bei  allen  Impfungen  der 
gldche  Nährboden  verwendet  Bei  gut  abgezogenem  Unterlid 
strich  ich  mit  der  sorgfältig  ausgeglühten  und  erkalteten  Plsr 
tinöse  dreimal  von  einer  Commissur  zur  andern  über  die  Ueber- 
gangsfalte,  ohne  dabei  die  äussere  Haut  zu  berühren. 
Als  Nährboden  benutzte  ich  FleischwaBserpepton-Agar  mit  1% 
Glycerinzusatz,  schräg  in  ReagenzglSsem  erstarrt.  —  Nach  der 
Impfung  kamen  die  Gläser  3  Tage  lang  in  den  Brutschrank  bei 
37  ®  C.  und  wurden  dann  auf  ein  etwaiges  Wachsthum  hin  in- 
spicirt.    Dabei  ergab  sich  nun  Folgendes: 

1.  Serie:   keinerlei  Wachstimm  in  19  Röhrchen  ==    63,3  "/q 

verschied,  tippiges Wachsth.  „11        „  =    36,7  „ 

2.  Serie:   steril  „  25        „  =    83,3  „ 

angegangen  w     5        „  =    16,7  „ 

3.  Serie:   sterU  „  30        „         =  100     „ 

keimhaltig  „  —        „  =      0     „ 

In  den  „angegangenen'*  Röhrchen  fand  ich  in  der  Mehrzahl 
Mikrocokken,  in  der  Minderheit  Bacillen.  Von  einer  genauen 
Classificirung  der  Mikroorganismen  nehme  ich  hier  Abstand,  bemerke 
nur,  dass  ich  von  aUen  Organismen  Reinculturen  und  Dauer- 
präparate besitze,  welche  mu-  zum  Vergleich  mit  andern  patho- 
genen  Keimen  dienen. 
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Auf  Grund  obiger  Versuche  und  Besultate  habe  ich 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  eine  normale,  gesunde 
Conjunctiva  so  gut  wie  steril  ist  Wenn  andere  Autoren 
den  Keimgehalt  auf  ca.  10 — 70  ^/^  schätzen,  so  sind  das 
Werthe,  welche  sich  nicht  auf  normale,  sondern  auf  patho- 
logische Bindehautsäcke,  vielleicht  auch  auf  die  Lidränder, 
die  stets  einen  relativ  grossen  Beichthum  an  Mikroorga- 
nismen aufweisen,  beziehen! 


Meine  spedelle  Aufgabe  bestand  zunächst  darin,  das 
Bindehautsecret  der  an  Schwellungskatarrii  leidenden  Per- 
sonen direct  vom  Auge  weg  auf  ein  Deckgläschen  zu  bringen, 
zu  färben  und  unter  dem  Mikroskop  zu  untersuchen.  Ich 
habe  dies  YerfEihren  im  Anfiuige  meiner  Untersuchungen 
regelmässig  durchgeführt,  in  der  Folge  kam  ich  jedoch  aus 
verschiedenen  Gründen  davon  ab.  Zunächst  nahm  mir  diese 
Untersuchungsmethode  viel  zu  viel  Zeit  weg,  welche  ich 
bei  meiner  sonstigen  angestrengten  Thätigkeit  nicht  erüb- 
rigen konnte.  Sodann  gewann  ich  bald  die  Ueberzeugung, 
dass  die  directe  Untersuchung  des  Secrets  gegenüber  der 
Beobachtung  und  Untersuchung  der  Reincultur  nicht  allein 
keinerlei  Vortheile  sondern  im  G«gentheil  weit  mehr  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bot,  da  die  Zahl  der  spedfi- 
schen  Bacillen  in  einzelnen  Präparaten  oft  eine  verschwin- 
dend geringe  (1 — 2  Exemplare)  war.  Ausserdem  ging  mir 
durch  die  Untersuchung  des  Secrets  werthvolles  Impfmaterial 
verloren,  welches  ich  mir  zwecks  Anlegung  von  Culturen 
reserviren  zu  müssen  glaubte. 

I.  CulturverBUohe. 

Da  ich  von  vornherein  nicht  wissen  komite,  auf  welchem 
Nährboden  die  im  Secret  vorhandenen  Organismen  gedeSien 
würden,  impite  ich  anfangs  auf  Pepton-Agar  und  auf  Blutserum, 
später  nur  auf  Pepton- Agar  mit  Glycerin  (l®/o). 

Culturen  legte  ich  von  folgenden  f^en  an: 
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1.  Meinzer,  EaroHne  (Kind,  welches  die  Infection  in  den 
Kindersaal  verschleppte). 

23.  XI.  95.    Impfimg  auf  A  und  B. 

26.  XI.  95.  A  Röhrchen  steril,  auf  B  Böhrchen  einzelne 
graue,  kleine,  etwas  erhabene  Inseln  gewachsen,  welche  fast  aus 
dner  Reincultor  von  eigenthttmlichen  Bacillen  bestehen. 

Am  selben  Tage  Ueberimpfung  von  B  auf  A. 

28.  XI.  Auf  A  eben&lls  kleine,  rundlidie  Insehi  in  geringer 
Zahl,  gewachsen,  die  ans  denselben  Bacillen  bestehen.   Agarplatte. 

29.  XI.  Unzahl  feinster,  scharf  begrenzter  Colonieen  aui 
der  Platte  gewadisen.  Auf  Agar-Blutsemm.  Colonieen  an  Zahl 
zugenommen,  ohne  zu  confluiren. 

30.  XI.    Imp&tich  in  Gelatine-Zimmertemperatur. 

2.  Xn.  Gelatine  unverändert,  in  den  Brutofen  bei  20  ^ 
gestellt 

3.  XII.    Keine  VerSnderung  der  Gelatine. 

4.  XII.    Cultur  von  Agar  auf  Kartoffehi. 

6.  XII.  Kein  Wachsthum  auf  Kartoffeln.  Gelatine  ohne 
Veränderung.   Ueberimp^g  von  Agar  auf  6^/^  Glycerinagar. 

6.  xn.  abends.  Ueppiges  Au&chiessen  feinster  disseminirtei' 
Colonieen,  die  gleichmässig  über  die  schräge  Fläche  des  Glycerin- 
agars  vertheilt  sind.  Colonieen  aus  ganz  kurzen  Bacillen  be- 
stehend. 

Agar-Blutaerumculturen  werden  alle  3 — 4  Tage  auf  Glycerin- 
agar (1  "/o  und  6  ^Iq)  wieder  überimpft,  und  dabei  weitere  interes- 
sante morphologis^e  und  biologische  Erscheinungen  an  den 
Bacillen  beobachtet 

2.  Jäger,  Karoline,  6  Jahre  alt  EjndersaaL  Typischer 
Schwellungskatarrh.  Im  Secret  eine  geringe  Anzahl  kurzer  und 
länglicher  schmaler  Bacillen  von  eigenartig  scheckigem  Aussehen, 
welche  theilweise  in  den  Eiterzelien  eingeschlossen  liegen. 

27.  XL    Impfung  auf  Agar  (Glycerin-A.). 

28.  XI.    Typische  Colonieen,  wie  bei  Fall  I  gewachsen. 

29.  XI.  Ueberimpfung  von  A.  auf  Blutserum,  6  ®/q  Glycerih, 
Kartoffeln  und  Gelatine. 

2.  XIL  Auf  Gelatine  und  Kartoffeln  kern,  auf  Blutserum 
und  Glycerin-A.  das  gleiche  tippige  Wachsthum  wie  bei  Fall  1. 
Bacillen  von  gleichem  Aussehen  wie  oben. 

Auch  diese  Culturen  werden  durch  regehnässiges  Ueberimpfen 
conservirt 

3.  Merz,  Adolf,  im  Kindersaal  inficirt.  Reichliches  Secret 
Impfungen  auf  A,  Blutserum  und  die  andern  Nährböden.    Auf- 
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sprieflsen  von  weisslicheii  und  gdblichea  grösseren  und  feinsten 
scharf  umschriebenen  Colonieen.  Letztere  auf  neues  Agar  über- 
tragen und  m  Ratten  angelegt  In  der  so  erhaltenen  Reincultur 
die  gleichen  typischen  Bacillen  wie  bei  Fall  1  und  2  zu  er- 
kennen. 

6.  XIL  Ueberimpfung  einer  Reincultur  auf  neutrale,  sterili- 
sirte  Bouillon. 

7.  Xn.  Bouillon  absolut  klar,  auf  dem  Boden  des  Fläsch- 
chens  graugelbliche  Flocken,  welche  beim  Umschütteln  der  BouiUon 
ein  eigenartiges  Aussehen  verleihen.  Die  Flocken  bestehen  aus 
einer  Reincultur  des  oben  diarakterisirten  Bacillus. 

4.  Hartmann,  Anna,  am  schwersten  inficirtes  Kind  im 
Kindersaal.  Anlage  der  Culturen  erfolgt  wie  oben  derart,  dass 
von  jeder  differenten  Golonie  des  ersten  Impfröhrchens  eine 
neue  Cultur  angelegt  wurde,  bis  eine  Reincultur  des  gleichen 
Bacillus  wie  oben  vorhanden  war. 

30.  XL    Abimpfimg  auf  BouiUon. 

1.  xn.  Bouillon  ganz  trüb,  keine  Flocken.  Mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  die  Anwesenheit  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  flavus  neben  dem  typischen  Bacillus. 

3.  XIL  Ueberimpfimg  einer  Reincultur  auf  sterilisirte 
Milch.    (Brutschrank.) 

5.  XII.    Milch  geronnen.    Reaction  alcalisch. 
Reinoulturen  wurden  durch  beständige,  mindestens  alle  acht 

Tage  vorgenommene  Ueberimpftingen  auf  gewöhnliches  A.  und 
Glycerinagar  bis  zum  heutigen  Tage  conservirt  und  ergaben 
wichtige  Anhaltspunkte  bezüglich  Formveränderungen  der  Bacillen. 

6.  Simon,  Palmyra.  Relativ  leichte  Infection.  Im  Secret 
einige  typische  Bacillen.  Das  gleiche  Wachsthum  der  Colonieen 
auf  allen  in  Frage  kommenden  Nährböden. 

6.  Kr  au  SS,  Bertha,  wurde  nachträglich  infidrt,  als  es  zwei 
Tage  nach  dem  ersten  Fall  von  S.  nach  Hause  entiassen  wurde. 
Wieder  die  gleichen  BaciUen  im  Secret.  Colonieen  wachsen  in 
gleicher  Weise  wie  in  den  obigen  F^len. 

7.  Schraft,  Anton,  Catar.  traumatica  sin.  musste  wegen 
Quellung  der  Starmassen  operirt  werden.  Keine  Conjunctivitis. 
Von  dem  Kindersaal  in  die  Männerabtheüung  transferirt,  am 
2.Xn.  95  in  gewohnter  Weise  mit  den  tiblidien  Cautelen  punktirt. 
Am  3.  XIL  colossale  Schwellung  der  Augenlider,  schleimig-eitrige 
Secretion.  Wunde  eitrig  infiltrirt  Sofortige  Sublimatiiyection 
(1:5000).    1.  Theilstrich  in  den  Bulbus.    In  der  folgenden  Nacht 
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h^ge  Schmerzen.  Ghemose.  Iritis.  Papille  eng,  mit  grangelb- 
lichem Exsudat  angefüllt 

4.  XII.  Nochmalige  Subümatinjection.  In  dem  ans  der 
Wunde  hervorquellenden  Secret  neben  dem  typischen  Bacillus 
massenhafte  Staphylocokken  zu  finden.  Beide  werden  rein  culti- 
virt  Bulbus  geht  in  den  nädisten  14  Tagen  an  eitriger  Cyclitis 
zu  Grunde. 

Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  die  &appirende 
Thatsache  zu  erwähnen,  dass  an  demselben  Tage,  mit  den- 
selben Instrumenten,  nach  demselben  Modus  gleich  nach  dem 
Pai  Schraft  ein  älterer  Mann  extrahirt  wurde,  bei  dem  die  Wund- 
heilung ohne  alle  Gomplicationen  brillant  verlief.  Sollte  hier  viel- 
leicht das  Ausbrechen  der  voriier  latenten  contagiösen  Augenent- 
ztlndung  die  Staphylocokkeninfection  begünstigt  haben?  Ich 
komme  weiter  unten  auf  diese  Frage  bei  den  Impfp^ersuchen 
zurück. 

8.  Merz,  Friedr.,  aus  Rüppurr  erkrankte  unter  typischen 
Symptomen  am  3.  XII.  am  Schwellungskatarrh.  Im  Secret  die 
gleichen  Bacillen  wie  bei  Fall  1 — 7.  Verhalten  auf  Agar  weicht 
nicht  ab  von  dem  der  andern  I^e. 

9.  Fassler,  Heinrich,  aus  Wilferdingen  kam  am  12.  XII. 
mit  starker  Schwellung  des  rediten  Oberlids  und  reichlicher 
schleimiger  Absonderung  aus  der  Lddspaite  iu  meine  Sprechstunde. 
Die  Betrachtung  des  colossal  geschwollenen  unteren  Uebergangs- 
theils  vervollständigte  die  Diagnose:  Schwellungskatarrh.  Aetio- 
logie  m'cht  nachzuweisen.  Keine  Epidemie  am  Orte.  Keine  Be- 
rührung mit  anderen  infidrten  Eüranken. 

Im  Secret  wieder  neben  verschiedenen  unschuldigen  Cokken 
und  Bakterien  die  gleichen  Bacillen  wie  oben  vorhanden.  Wachs- 
thum  der  letzteren  auf  Agar  wieder  sehr  charakteristisch:  feinste, 
distincte,  nicht  confluirende  Colonieen.  Reinculturen  des  charak- 
teristischen Bacillus  in  Bouillon  übertragen,  lassen  dieselbe  völlig 
klar  und  geben  ihr  das  gleiche  Aussehen  wie  bei  Fall  3.  Auf  Gela- 
tine ebenfalls  kein  Wachstfaum. 

Zu  diesen  neun  klinischen  Patienten  kamen  im  weiteren 
Verlaufe  der  Epidemie  noch  26  andere  ambulant  behandelte 
Individuen  mit  Schwellungskatarrh  hinzu.  Von  all  diesen 
wurden  Culturen  angelegt  und  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
den  klinischen  Patienten,  die  zuerst  meist  sehr  reichlich 
aufgesprossenen     verschiedenen    Colonieen    durch     weitere 
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Uebeitragungen  mit  der  Platinöse  oder  durch  Ausgiessen 
auf  Agarplatten  isolirt  üeberall  gewann  ich  Reinculturen 
des  gleichen  Bacillus,  wie  bei  Fall  1 — 9,  welcher  das  gleiche 
charakteristische  Verhalten  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
böden zeigte.  — 

Das  constante  Vorkommen  dieses  Bacillus  bei  allen 
Patienten  mit  Schwellungskatarrh  berechtigte  natürlich  zur 
Annahme,  dass  dieser  Organismus  eine  specifische  Ver- 
wandtschaft zu  dieser  Augenentzündung  haben  musste, 
und  gab  daraufhin  die  Veranlassung,  die  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  desselben  weiter  genau  zu 
Studiren. 

n.   Morphologie. 

Betrachten  wir  den  Organismus  in  sdnem  Jugendstadium 
im  hängenden  Tropfen,  so  lernen  wir  ihn  als  ein  kurzes,  an  den 
Enden  etwas  zugespitztes  Stäbchen  ohne  Eigenbewegung  kennen, 
dessen  Länge  etwa  1  (i  und  dessen  Breite  etwa  Vs^^Vi  der 
Länge  beträgt  Als  ein  sehr  charakteristisches  Merkmal  fällt  auf 
den  ersten  Blick  eine  mitüere  heUe  Zone  auf,  durch  weiche  der 
Eindruck  erweckt  wird,  als  ob  man  es  mit  zwei  mit  den  Enden 
aneinander  gelagerten  kurzen  Stäbdien  zu  thun  habe.  Bei  genauer 
Betrachtung  erkennt  man  jedoch  deutlioh.  dass  man  emen  Zellen- 
leib vor  sich  hat,  durch  dessen  Mitte  quer  hindurch  eine  helle 
Lücke  hindurch  zieht  Dieses  Phänomen  wird  noch  deutlicher, 
wenn  man  die  Stäbchen  in  gefärbtem  Zustande  untersucht  Die 
F^bung  geUngt  sehr  leicht  sowohl  mit  den  üblichen  Anilinfarben 
(Gentianaviolett  in  wässeriger  Lösung  wurde  bevorzugt),  als  auch 
mit  der  Metliode  nach  Gram. 

In  gut  gefärbten  Präparaten  erkennen  wir  dann,  wie  der 
Contour  des  Stäbchens  in  keinerlei  Weise  von  der  hellen  mittleren 
Zone  unterbrochen  wird.  Auch  eine  Einschnürung  ist  im  Bereich 
dieser  Zone  nicht  zu  bemerken. 

Wenn  wir  die  Reinculturen  des  Bacillus  im  Alter  von  einem 
Tage  mikroskopisch  vergleichen,  so  vermissen  wir  bei  keinem 
Stäbchen  der  untersuchten  Fälle  das  charakteristische  Merk- 
mal, die  mittiere  helle  Zone  d.  h.  die  Lücke  im  Plasma.  Grosse 
Verschiedenheiten  constatiren  wir  bezüglich  der  Länge  und 
Breite  des  BacUlus.     In  den  Culturen,  in  welchen  es  sich  um 
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relativ  frische,  nur  durch  einmalige  Ueberimpfung  aus  dem 
Bindehautsecret  gewonnene  Präparate  handelt ,  ist  der  Bacillus 
durchschnittlich  kürzer  und  schmäler,  in  den  älteren,  mehr- 
fadi  überimpflen,  dabei  aber  gleich  alten  (1  Tag)  Culturen 
dicker  und  plumper. 

Ich  erkläre  mir  diese  Differenzen  einfach  daraus,  dass  sich 
in  den  jüngeren  Culturen  der  Bacillus  noch  nicht  genügend  an 
den  künstlichen  Nährboden  gewöhnt  hat^  keine  genügende  Nahrung 
daselbst  findet,  ergo  „mager^^  bleibt,  in  den  älteren  Culturen 
sich  jedoch  dem  Nährboden  assimilirt  und  daher  eine  üppigere 
Gestalt  angenommen  hat 

Die  ähnlichen  Varianten  zeigt  der  Bacillus  auch  je  nach  der 
Art  des  Nährbodens,  auf  dem  er  gezüchtet  wurde.  Auf  Blut- 
serum (cf.  Fig.  2)  behält  er  eme  schmächtige  und  längere 
Gestalty  auf  Glycerin-Agar  (cf.  Plg.  1)  wird  er  dicker  und 
kürzer  (cf.  auch  Flg.  5  u.  6). 

Nodi  edatanter  sind  diese  Differenzen  auf  ein  und  dem- 
selben Nährboden,  wenn  die  Zusammensetzung  (Feuchtigkeifa- 
gehalt,  Alcalescenz  etc.)  eine  verschiedene  ist  Wh-d  der  Bacillus 
z.  B.  auf  Glycerinagar  gezüchtet,  welches  relativ  alt  und  trocken 
ist,  so  sieht  er  wesentlich  ktlmmerlicher  aus,  als  auf  frischem 
Agar,  oder  solchem  mit  grösserem  Glycerinzusatz.  Vergleichen 
wir  zwei  derartige  Präparate  (Fig.  3  u.  Fig.  4),  in  denen  es 
sich  um  zwei  Tage  alte  Culturen  handelt,  so  können  wir  auf 
den  ersten  Blick  glauben,  es  mit  verschiedenen  Organismen  zu 
thun  zu  haben,  und  doch  ist  es  dasselbe  Stäbchen,  nur  in  ver- 
schiedener Wuchsform.  In  Fig.  3  (sog.  feuchte  Gultur)  finden 
WUT  den  BacUlus  noch  im  frühesten  Jugendzustand,  m  flg.  4 
beginnt  schon  seine  Weiterentwicklung  d.  h.  seine  Degeneration. 
Diese  Degenerations-  oder  Involutionserscheinungen  nehmen  nun, 
wenn  wir  das  weitere  Wadisthum  des  Bacillus  verfolgen,  unser 
besonderes  Interesse  in  Anspruch,  da  dieselben  dem  Bacillus  ein 
ganz  markantes  Aussehen  verleihen.  Wir  dürfen  nur  nicht  ver- 
gessen, dass  wir  es  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  mit  primären, 
sondern  mit  secundären  Formen  zu  thun  haben. 

Die  Involutionserscheinungen  beginnen  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  der  Nährboden  im  Begriff  ist,  erschöpft  zu  werden.  Dies 
ist  im  Bindehautsecret  und  auf  ungünstigen  Nälirboden  (einfaches 
Agar,  relativ  trockenes  Agar)  relativ  früh  der  Fall.  Durch- 
mustern wir  die  Präparate,  welche  direct  aus  dem  Bindehaut- 
secret hergestellt  wurden,  so  sehen  wir,  selbst  wenn  der  ent- 
zündliche Process  in  der  Conjunctiva  erst   kurze  Zeit   bestand, 
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fast  ausschfiesslich  nur  (cf.  Fig.  8)  relativ  plumpe;  längliche  seg* 
mentirte  d.  h.  degenerirte  Bacillen. 

Vergleichen  wir  femer  die  gleich  alten  (zwei  Tage)  Ba- 
cillen ^  je  nach  dem  sie  auf  feuchten  d.  h.  günstigem ,  oder  auf 
„ti'ockenem"  Agai*  gezüchtet  wurden,  so  sehen  wir  in  der  feuchten 
Cultur  (Fig.  3)  fast  ausschliesslich  Jugendformen ,  welche  den 
einen  Tag  alten  (flg.  1)  sehr  ähneln,  in  Fig.  4  einen  Bacillus, 
welcher  wegen  des  ungünstigeren  Nährbodens  wohl  einzehie 
Jugendformen,  in  der  Mehrzahl  jedoch  Involutionsformen  zeigt. 
Die  Länge  dieses  Bacillus  hat  fast  um  das  Doppelte  zugenom- 
men, die  Enden  sind  stumpfer  geworden,  so  dass  die  Gestalt 
mehr  eine  panülelogrammatische  ist,  und  statt  einer  Lücke, 
sieht  man  jetzt  deren  zwei  bis  drei  im  Plasma. 

Ob  bei  dieser  Formverschiedenheit  des  Bacillus  vorwiegend 
der  mangelnde  Feuchtigkeitsgehalt  des  Nährsubtrats  die  entschei- 
dende Rolle  spielt,  mödite  ich  bezweifeln.  Dagegen  spricht  schon 
die  klinische  Erfahrung,  nach  welcher  gerade  in  einer  Zeit  höchster 
Trockenheit  und  Hitze  die  Verschleppung  der  Epidemie  von  Haus 
zu  Haus  eine  sehr  intensive  war  (cf.  oben).  Es  könnte  dies  un- 
möglich der  Fall  sein,  wenn  in  Folge  der  hohen  Temperatur  und 
Luftströmung  die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus  eingescliränkt  würde. 
—  Sicherlich  hat  der  Feuditigkeitsgehalt  des  Substrats,  wie  bei 
anderen  Mikroorganismen,  so  auch  bei  dem  unserigen  emen  Einfluss 
auf  das  Gedeihen  desselben,  aber  ebenso  gewiss  spielen  bei  der 
Degeneration  desselben  noch  andere  P^ctoren  (Stoffwechselproducte, 
Toxine  etc.)  mit,  welche  sich  entweder  auf  günstigem  Nährboden 
weniger  Intensiv  entwickeln,  oder  auf  demselben  das  Gedeihen 
des  Bacillus  weniger  schädigen. 

Am  vierten  Entwicklungstage  macht  sich  in  den  Agarculturen 
eine  leichte  kolbige  Anschwellung  an  den  Enden  bemerkbar, 
(cf.  Fig.  6),  wodurch  der  Bacillus  eine  hanteiförmige  Gestalt  er- 
hält. Dabei  ist  er  entweder  gerade  oder  leicht  gebogen.  Gewisse 
Speciescharaktere  beobachten  wir  in  der  gleichen  Zeit  an  den 
gleichalterigen  Culturen  jüngerer  Provenienz,  welche  auf  Blut- 
serum gediehen  (cf.  Fig.  5).  Wir  sehen  hier  viel  schlankere, 
kümmerlich  entwickelte  Formen,  ohne  jegliche  Kolbenbildung  an 
den  Enden.  Es  fehlt  jedoch  auch  hier  nicht  das  diarakteri- 
stische  Merkmal,  die  einfache  oder  mehrfache  Plasmalücke.  — 
Die  weitere  Involution  des  Bacillus,  welche  in  einer  Zunahme 
der  Länge,  Segmentirung  und  Formveränderung  besteht,  geht  nun 
verschieden  lebhaft  weiter.  In  einzehien,  trockenen  Culturen  er- 
reicht der  Bacillus    den   Gipfel   seiner  Involution  beinahe  schon 
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am  5.  bis  6.  Tag,  in  der  Regel  jedoch  erst  am  10.  bis  12.  Tage. 
Wesentlich  verlangsamt  ist  dieser  Process,  sobald  die  Weiter- 
züchtung auf  günstigem  Nährboden  erfolgt. 

Eigenartig  verschieden  verhalten  sich  die  Endverände- 
rungen in  den  extremsten  Involutionsstadien.  Während  in  ein- 
zelnen Culturen  die  Bacillen  parallelogrammatisch  bleiben,  prävalirt 
bei  anderen  die  Hantelform,  in  anderen  wieder  bildet  sich  eine 
enorme  AnschweUung  des  einen  Endes,  wodurch  der  Organismus 
eine  grosse  Aehnlidikeit  mit  einer  Keule  erhält  (Fig.  7).  Es 
liegen  hier  gewisse  Spedescharaktere  vor,  deren  Abhängigkeit  von 
Alters-  oder  Emährungsdifferenzen  sich  nicht  direct  nachweisen 
Hessen. 

In  den  letzten  Lebensstadien  beobachtete  ich  wiederholt  das 
isolirte  Anschwellen  und  die  Spaltung  einzelner  Segmente,  welche 
die  Färbung  in  ganz  besonderer  Intensität  annahmen.  Die 
Spaltung  konnte  ich  mehrfach  der  Art  beobachten,  dass  (meistens 
im  Endglied)  eine  parallel  zur  Längsachse  des  Bacillus  gerichtete 
Lücke  im  Plasma  auftrat,  wodurch  oft  täuschend  das  Bild  eines 
neuen  kurzen  Bacillus  im  Jugendstadium  erweckt  wurde  (cf.  weiter 
unten  das  Capitel  „Fortpflanzung").  Ebenso  bemerkenswerth 
war  der  Zerfall  des  ganzen  Bacillus  in  einzehie  eckige  oder 
rundliche  Scheiben,  welche  sich  sehr  reichlich  im  Condensations- 
wasser  sammelten.  Als  Residuum  des  Bacillus  bleibt  ein  leerer, 
an  einem  Ende  etwas  breiterer  Schlaucii  zurück  (cf.  Fig.  7). 

Ich  wiU  noch  bemerken,  dass  in  einzelnen  Präparaten  der 
Eindruck  erweckt  wurde,  als  ob  der  Bacülus  eine  Kapsel  be- 
sässe.  Namentlicli  in  den  Stadien  beginnender  Degeneration  sah 
ich  wiederholt  um  den  Badllus  eine  hellere,  nicht  geübte,  Zone, 
welche  bd  der  Anwendung  der  Friedländer 'sehen  Kapsel- 
färbung (Essigsäurebehandlung)  dnen  schwach  bläulichen  Ton 
annahm.  Ich  halte  dieses  Verhalten  des  Bacillus  gegnüber  diesem 
Tinctionsverfahren  jedoch  durdiaus  nicht  ftlr  spedfisch.  Fast  alle 
Bacillen  haben  eine  SchleimhüUe,  welche  bei  gewisser  Färbe- 
methode und  Uebung  sichtbar  gemacht  werden  kann. 

m.    Wachsthumseigenschaften  der  Culturen. 

Der  oben  beschriebene  Bacillus  ist  ausgesprochen  aerob,  d.  h. 
wächst  nur  bei  Sauerstoifzufuhr.  Er  gedeiht  auf  den  verachie- 
densten  Nährböden.  Agar-Agai*,  Glycerin-Agar,  Hammelblut- 
seiTim,  Traubenzucker- Agai',  neuti'ale  Bouillon  geben  unter  ge- 
wissen Bedingungen  ein  günstiges  Substrat  filr  seine  Entwicklung. 

8* 
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Die  für  eine  solche  günstigste  Temperatur  liegt  zwischen  35  bis 
37  0  C.  Unter  30  <>  und  über  42  »  findet  kein  Wachsthum  statt 
Eine  Entwicklung  auf  Gelatine  als  Strich-  oder  Sticlicultur  konnte 
nie  erzielt  werden.  Ebenso  war  das  Wachsthum  auf  Kartoffeln 
so  gut  wie  null. 

Das  Wachsthumsbestreben  auf  den  oben  angeführten  Nähr- 
böden ist  ein  verschiedenes.  Grundbedingung  bei  allen  Nähr- 
böden ist  eine  schwache  Alcalescenz.  Die  Wachsthumsenergie 
hängt  dann  weiter  im  wesentlichen  von  dem  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Impfoberfiäche  ab  (cf.  oben).  Das  Hammelblutserum, 
welches  an  und  für  sich  hygroskopischer  ist,  als  die  anderen 
Nährböden  y  eignet  sich  vorzüglich  zu  ImpAmgen,  besitzt  aber 
gegenüber  dem  1  bis  6  ^^  Glycerinagar  keine  wesentliche  Vor- 
züge. Anders  liegt  der  Fall  beim  Agar.  Das  gewölmliche 
2^Jq  Fleischwasser  Peptonagar  zeichnet  sich  durch  eine  relativ 
grosse  Trockenheit  aus,  besonders  wenn  es  nicht  ganz  frisch 
verwandt  wird.  Daher  kann  icli  mk  erklären,  dass  meine  ersten 
Impfungen,  zu  welchen  ich  obiges  Agar  verwandte,  negativ  aus- 
fielen. Benutzte  ich  jedoch  Agar  mit  1  ^/q  Glycerinzusatz,  nach- 
dem ich  kurz  vorbei*  das  Gondensationswasser  über  die  Impf- 
fläclie  hatte  laufen  kssen,  so  war  die  Imp^g  stets  von  Erfolg 
begleitet  Noch  üppiger  —  allerdings  weniger  charakteristisch  — 
gestaltete  sich  das  Wachsthum  auf  6%  Glycerinagar.  Bei 
den  obigen  Culturversuchen  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die 
Colonieen  auf  diesem  Glycerinagar  ein  mehr  „difiuses'^  Aussehen 
erhalten. 

Impfetiche  in  Trauben zuckeragar  führten  zur  Entwicke- 
lung  feinster  Colonieen  entlang  des  Impfstichs,  ohne  dass  dabei 
eine  Bläschenbildung  erfolgte.  Eine  Gährung  wurde  also  durch 
die  Oultur  nicht  eingeleitet 

Nach  Einimpfung  einer  Reincultur  auf  sterilisirte  Milch 
erfolgte  nach  24  Stunden  bei  Brutofentemperatur  eine  Goagu- 
lation  des  Caseins  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Alkali. 

In  neutraler  Bouillon  entwickeln  sich  die  Gulturen  sehr 
lebhaft  und  charakteristisch.  Es  entstehen  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  kleine  gelbe  Bröckelchen,  welche  wie  feiner  Uam- 
gries  aussehen  und  sich  am  Boden  des  BouiUongläschens  sedi- 
mentiren.  Dabei  bleibt  die  Bouillon  absolut  klar  und  neutral. 
Eine  Aenderung  dieser  Beschaffenlieit  lässt  schon  bei  äusser- 
licher  Betrachtung  auf  eine  Verunreinigung  der  Cultur  (cf.  oben) 
schliessen. 

Das  typische  Wachsthum  der  Gulturen   auf  1^/q  Glycerin- 
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agar  ist  nun  folgendes:  Ueberträgt  man  nach  allen  Regeb  der 
bakteriologischen  Kunst  mit  der  Platinöse  einige  Secretpartikelchen 
oder  Theile  einer  Reincultur  auf  die  schräg  erstarrte  Agarober- 
fllche,  indem  man  die  Oese  auf  der  Fläche  leicht  hin-  und  her- 
reibt, so  sieht  man  nach  Verlauf  von  12  bis  24  stündigem  Ver- 
weilen der  Röhrchen  im  Brutofen  im  Bereiche  des  Impfetrichs 
feinste  distincte,  grauweissliche,  scharf  contourirte  Inseln,  weldie 
theilweise  nur  mit  der  Loupe  sichtbar  sind.  Im  I^anfe  der 
nächsten  12  Stunden  nehmen  diese  Inseln  durchschnittlich  um 
das  Doppelte  an  Grösse  zu,  bleiben  jedoch  scharf  gegen  die 
Nachbarschaft  abgegrenzt  und  auf  den  Bezirk  des  Imp&trichs 
beschränkt  Je  dichter  das  Impfmaterial  aufgetragen  wurde,  desto 
femer,  je  mehr  Raum  zur  Entwickelung  vorhanden  war,  desto 
grösser  und  spärlicher  wurden  die  Colonieen.  Benutzt  man  zur 
Ueberimpfung  feuchtes  Agar  oder  5®/o  Glyceiinagar,  so  sieht 
man  schon  nach  12  Studen  die  ganze  Impffiäche  mit  einer  Un- 
zahl feinster,  punktförmiger  Colonieen  übersäet,  welche  scharf 
gegeneinander  abgegrenzt  sind  und  selbst  bei  längerer  Entwicke- 
lung ebenfalls  nicht  conflulren.  Die  Colonieen  ragen  sowohl  auf 
trockenem,  als  auf  feuchtem  Nährboden  nur  sehr  wenig  über  das 
Niveau  der  Impffläche  hinaus  und  besitzen,  wenn  man  schräg 
darüber  hinwegsieht,  ein  opakes,  leicht  speckiges  Aussehen.  Eme 
Schuppenbüdung  fehlt  vollkommen. 

Im  Condensationswasser  bilden  sich  meist  vom  dritten  Tage 
ab  reichliche  gelbliche  Flocken,  in  denen  —  wie  oben  erwähnt 
—  zum  grossen  Theil  Segmente  zerfallener  Bacillen  und  Invo- 
lutionsformen derselben  zu  finden  sind. 

Das  Wachsthum  der  Colonieen  ist  ein  verhältnissmässig  be- 
schränktes und  meist  am  vierten  Tage  so  gut  wie  abgeschlossen. 
Eine  Grössenzunahme  der  Colonieen  auf  trockenem  Agar  fand 
nach  dieser  Zeit  selten  mehr  statt,  auf  feuchtem  Glycerinagar 
verdichteten  sich  die  Colonieen  am  Rande  des  Röhrchens  unter 
ausgesprochener  Conflnenz  derselben. 

Die  weiteren  systematischen  üeberimpfimgen  der  Culturen, 
welche  durchschnittlich  alle  4  bis  5  Tage  vorgenommen  wurden 
und  in  dieser  Zeit  keine  Schwieiigkeiten  machten,  brachten  mich 
auf  die  Frage  der  Fortpflanzung  des  Bacillus. 

Die  Beobachtung  des  Wachsthuras  machte  es  von  vorn- 
herein schon  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Bacillus  sich  durch 
Theilung  fortpflanze.  In  den  täglich  beobachteten  Culturen 
konnte,  wie  oben  erwähnt,  eine  deutliche  Zunahme  der  Länge 
und    eine  Vermehrung    der  Segmente    durch    immer    zahlreicher 
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werdende  Lücken  im  Plasma  constatirt  werden.  In  den  alten 
Culturen  war  deutlich  das  Auflösen  des  allmählidi  degenerirten 
Bacillus  in  kleine,  £ast  wie  Cokken  aussehende  Gebilde  zu  be- 
obachten. Bei  Uebertragung  dieser  Gebilde  auf  einen  frischen 
Nährboden  konnte  ich  die  Entstehung  der  Jugendformen  des 
Bacillus  aus  denselben  direct  constatiren.  Diese  Thatsachen  wären 
an  und  für  sich  bereits  bew^eisend  genug  für  die  Fortpflanzung 
durch  Theilung  gewesen,  wenn  die  genauen  Beobachtungen  nicht 
gleichzeitig  Veränderungen  an  dem  Bacillus  ergeben  hätten,  weldie 
an  einen  andern  Fortpflanzungsmodus,  an  die  Sporenbildung, 
erinnerten.  Ich  meine  die  partielle  Anschwellung  und  das  be- 
sonders lebhafte  Tinctionsvermögen  einzelner  Segmente  des  invol- 
virten  Bacillus,  besonders  an  den  Enden,  wie  sie  oben  geschildert 
wurden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  es  hier  wirklich  mit 
einer  endogenen  Sporenbildung  zu  thun  haben,  übte  ich  wieder- 
holt drei  Untersuchungsmethoden: 

1.  Die  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen. 

2.  Die  Färbung  nach  den  für  Sporen  angegebenen  Metho- 
den (Neisser  und  Ernst),  (cf.  weiter  unten  1.  c). 

3.  Die  Beobachtung  der  Lebensfähigkeit  des  Bacillus. 

Die  meiner  Ansicht  nach  zuverlässigste  Methode  für  das 
Erkennen  etwaiger  Sporen  ist  die  erste  Methode.  Jeder  geübte 
Bakteriologe,  welcher  die  Mikroorganismen  viel  im  ungefärbten 
—  lebenden  —  Zustande  bezüglich  seiner  morphologischen  Eigen- 
schaften untersucht  hat,  vermag,  ich  möchte  sagen,  auf  den  ersten 
Blick,  anzugeben,  ob  der  beobachtete  Organismus  Sporen  trägt 
oder  nicht  Das  starke  Lichtbrechungsvermögen  der  Sporen,  durch 
welche  dieselben,  je  nach  der  Einstellung  des  Mikroskops,  bald 
einen  eigenartig  lebhaften  Glanz,  bald  eine  dunkle  Schattirung 
erhalten,  ist  ein  äusseret  markantes.  Ich  verweise  hier  auf  die 
Betrachtung  des  Anthraxbacillus. 

Untersuchen  wir  unsem  BacUlus  nach  dieser  Richtung,  so 
sehen  wir  allerdings  in  den  Involutionsformen  abwechselnd  hellere 
und  dunklere  Stellen,  entsprechend  den  Segmenten  und  Lücken 
im  Plasma^  aber  nii'gends  —  weder  in  der  Mitte,  noch  an  den 
Enden  des  Stäbchens  —  erblicken  wir  jene  charakteristisclien 
hellglänzenden  Parthieen,  welche  auch  nur  entfernt  an  Sporen 
erinnern  könnten. 

Die  für  Sporenfärbung  angegebenen  Methoden  ergeben 
auf  den  ersten  Blick  ein  für  Sporenbildung  positives  Resultat 
Färbt  man  die  Bacillen  z.  B.  nach  Neisser  (10)  oder  Ernst  (9), 
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so  erkennt  man  in  dem  schwach  blau  gefärbten  BaciUiis  einzelne 
Segmente^  welche  die  blaue  f^bung  ganz  besonders  annehmen. 
Daneben  treten  vereinzelte  deutlich  roth  gefärbte,  bald  in  der 
Mitte,  bald  an  den  Enden  des  Bacillus  gelegene  Kömer  hervor, 
welche  meist  kleiner  als  ein  Einzelsegment  und  nicht  ganz  rund- 
lidier  Gestalt  sind.  Ich  konnte  dabei  deutlidi  constatiren,  dass 
diese  Körner  nicht  immer  etwa  mit  den  Anschwellungen  des 
Bacillus  zusammenfielen,  resp.  identisch  waren,  was  ja  schon 
durch  die  geringere  Grösse  derselben  zu  Tage  trat  Diese  Kömer 
w^erden  —  wenn  ich  mich  nicht  täusche  —  als  charakteristische 
Sporen  von  Neisser  und  Ernst  (cf.  1.  c.)  betrachtet  Auf  Grund 
meiner  Beobaditungen  und  fürberesultate  betrachte  ich  diese 
Gebilde  dagegen  nicht  als  Sporen,  sondem  als  sog.  Ohromatin- 
kerne,  unter  welchem  Namen  wir  bekanntlich  die  gegen  Carbol- 
fuchsin  sehr  empfindliche  Eiweisssubstanz  verstehen,  über  deren 
Provenienz  und  Bedeutung  wir  zur  Zeit  noch  keine  genaue 
Kenntniss  besitzen.  Wu*  kennen  diese  Chromatinkeme,  welche 
neben  Sporen  auftreten,  von  andern  Badllen  her.  Ich  erinnere 
an  den  Bacillus  oxalaticus  Zopf,  jenes  ungemein  grosses  Stäb- 
chen, in  dem  es  relativ  leicht  gelingt,  eine  grosse  Anzahl  der- 
artiger Chromatinkeme  nachzuweisen.  (Cf.  Dr.  Migula:  lieber 
den  Zelleninhalt  von  Badllus  oxalaticus  Zopf.  Jahrg.  1884.  (32)) 
Um  die  Lebensdauer  des  Bacillus  und  seine  Fortpflanzungs- 
fähigkeit zu  prüfen,  wurden  für  die  Dauer  eines  Monats  syste- 
matische üeberimpfiingen  von  einer  Stammcultur  auf  Agar  an 
den  ersten  Tagen  täglich,  später  an  jedem  zweiten  Tage  vor- 
genommen. Dass  dabei  stets  nach  gleichem  Modus  verfahren 
und  stets  derselbe  Nährboden  benutzt  wurde,  will  ich  ganz 
besonders  hervorheben.  Jede  Cultur  blieb  drei  Tage  lang  bei 
37^  im  Bmtofen,  wurde  dann  betrachtet  und  nochmals  zwei 
Tage  darin  gelassen.  Erst  am  fünften  Tage  erfolgte  die  Notiz 
über  das  eventuell  stattgeftmdene  Wachsthum.  Sowohl  die  Stamm- 
cultur, wie  die  abgeimpften  Culturen  blieben  stets  unter  gleicher 
Temperatur  im  Thermostaten  und  wurden  durch  Verschluss  ver- 
mittelst einer  Gummikappe  vor  Austrocknung  bewahi-t  Bei  dner 
zweiten  Versuchsanordnung  verblieb  die  Stammcultur  ohne  Gummi- 
kappenverschluss  ausserhalb  des  Bmtsdiranks  bei  Zimmertem- 
peratur (welche  übrigens  nie  constant  war,  da  die  Untersuchungen 
wälu-end  der  kalten  Jahreszeit  vorgenommen  wurden  und  Nachts 
die  Temperatur  oft  bis  3*^  über  Null  heranterging).  Die  ab  ge- 
impften Culturen  kamen  dann  fünf  Tage  lang  in  den  Ther- 
mostaten (cf.  umstehende  Tabelle). 
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11.  Versuchsreihe. 

Alter  des  Impf- 
materials 

Resultat 

Resultat 

1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

4.  „ 
6.    „ 

6.  „ 

7.  „ 

8.  „ 

9.  „ 
10.    „ 

lebhaftes  typischesWachs- 
thum 

1  zahlreiche    distincte    Co- 
1    lonieen  gewachsen 

\  Colonieen    werden    spär- 
j    licher 

\  Spärliches  Wachsthum 

\  das  gleiche  Wachsthum 

1  Colonieen  im  Verhältniss 
1    spärlicher 

1  nur  vereinzelte  Colonieen 
f    gewachsen 

1  nur  eine  ganz  kleine  Zahl 
/    (2—3)  Colonieen 

12. 
14. 
16. 
18. 


22. 

24. 
26. 
28. 
30. 


Iauf  „trocken"  Agar    nur 
2—3  Colonieen 
auf  „feuchten"  Agar  mehr 
feinste  Colonieen 
Iauf  „trocken"  Agar  kein 
Wachsthum 
auf  feuchten  nur  einzelne 
kleine  Colonieen. 
Wachsthum  nur  ausnahms- 
weise, wenn  die  Bedin- 
gungen bes.  günstig.  Auf 
trodkenem    Agar     meist 
keine  Entwicklung    von 
neuen  Col.  zu  beobachten 


;|  keine  einzige  Coloniewe- 
i  \  der  auf  trocknem  noch  auf 
I    feuchtem  Agar 


kein  Wachsthum 


Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  äsaa  das  Impfmaterial  bis 
zum  Alter  von  20  Tagen  darchscbnittlich  mit  Erfolg  überimpft 
werden  kann,  solange  die  Stammcultur  unter  günstigen  Emährungs- 
bedingungen  (constante  Bluttemperatur,  genügender  Feuchtigkeits- 
grad) steht,  dass  die  Lebensfähigkeit  und  Entwicklmig  des  Badllus 
jedoch  rasch  abnimmt  (sclion  vom  10.  Tage  ab)  sobald  die  Stamm- 
cultur austrocknet  und  durch  Aufenthalt  in  niedriger  Zimmer- 
temperatur an  der  Fortentwicklung  gehemmt  ist. 

Diese  Thatsachen  sprechen  mit  Sicherheit  gegen  die  Fort- 
pflanzung durch  Sporen.  Würde  unser  Bacillus  die  Fähigkeit 
besitzen,  Dauerformen  in  Gestalt  von  Sporen  zu  bilden,  so  könnte 
die  Fortpflanzung  nicht  in  einer  so  relativ  frühen  Zeit,  selbst  unter 
ungünstigen  EmäJirungsverhältnissen  des  Bacillus,  sistu^en,  da 
Sporen  bekanntlich  ungemein  wideretandsfähig  sind  und  selbst 
jahrelang  einer  Austrocknung  trotzen. 

Nachdem    die  obigen   drei.. Methoden   ein   absolut  negatives 
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Resultat  bezüglich  der  Fortpflanzung  durch  Sporen  ergeben  haben^ 
kann  es  für  mich  keinen  Zweifel  mehr  geben,  dass  die  Theilung 
die  typische  Fortpflanzungsweise  ist  Dieselbe  wird  bereits  in 
den  ersten  Tagen  der  Entwicklung  des  Bacillus  derart  eingeleitet^ 
dass  mit  der  Längenzunahme  eine  Auseinanderdrängnng  des 
Zellenleibs,  welche  zu  Plasmalücken  und  Bildung  einzehier  Segmente 
führt,  erfolgt  Je  mehr  der  Nährboden  erschöpft  wird,  desto  mehr 
Lücken  und  Segmente  entstehen,  bis  schliesslich  die  vitale  Energie 
des  Badllus  erlischt,  ein  Zerfall  eintritt,  durch  welchen  die  ein- 
zelnen Theile  (Segmente)  frei  werden,  und  jedes  für  sich  einen 
neuen  Orgam'smus  begründet,  sobald  neues  Emährungsmaterial 
zugeführt  wird,  d.  h.  eine  Uebertragung  auf  einen  anderen 
frischen  Nährboden  stattfindet 

Die  Annahme  einer  Neubildung  des  jungen  Bacillus  in  loco, 
d.  h.  aus  einem  Segmente  in  und  ausserhalb  des  Mutterstäb- 
chens würde  allen  bacteriologischen  Erfahrungen  zuwiderlaufen. 
Dieselbe  konnte  ich  auch  niemals  bei  meinen  Untersuchungen 
beobachten.  Die  mitunter  in  einzelnen  (namentlich  in  den  End- 
kolben) Segmenten  beobachtete  LückenbUdnng  parallel  zur  Längs- 
richtung des  Mutterbadllus  (cf.  oben)  ist  einfach  als  Involutions- 
erscheinung aufzufassen  und  nicht  etwa  als  mittlere  breite  Lücke 
eines  kleinen  in  loco  entstandenen,  senkrecht  zur  Längsrichtung 
des  ursprünglichen  Organismus  stehenden,  jungen  Bacillus. 


IV.  Impf^erfluohe. 

Zur  Prüfimg  der  Pathogenität  unseres  Bacillus  wurden 
eine  Anzahl  Impf^ersuche  an  Kaninchen  und  Menschen 
vorgenommen.  Da  mich  lediglich  die  locale  Einwirkung 
des  Bacillus  auf  das  Auge  interessirte,  so  war  der  Umfang 
der  Impfungen  von  Anfang  an  ein  beschränkter.  Von  sub- 
cutanen Einverleibungen  des  Bacillus  machte  ich  keinen 
Gebrauch,  da  etwaige  allgemeine  pyogene  Eigenschaften 
vorerst  mein  Interesse  nicht  fesselten.  Ich  begnügte  mich 
damit,  die  betr.  Reincultur  entweder  direct  in  den  Binde- 
hautsack zu  übertragen  und  daselbst  zu  verreiben,  oder  die- 
selbe subconjunctival  zu  injiciren.  Bei  Kaninchen  stellte 
ich  ausserdem  einige  Versuche  mit  Ueberimpfungen  in  das 
Homhautparenchym  an,  um  über  die  Einwirkung  des  Bacillus 
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auf  die  Cornea,  welche  bei  der  Epidemie  oft  betheiligt  war, 
Aufschluss  zu  erhalten. 

Dass  bei  all  diesen  Impfungen  die  unbedingt  nöthigen 
Cautelen  stets  beobachtet  wurden,  ist  selbstverständlich. 
So  überzeugte  ich  mich  vor  der  jedesmaligen  Ueberimpfimg 

1.  von  der  absoluten  Eeinheit  der  Culturen, 

2.  von  dem  Keimgehalt  des  zu  impfenden  Bindehautsacks. 
Eine  Impfung  erfolgte  nur  mit  absolut  sicherer  Rein- 

cultur  und  nur  dann,  wenn  in  dem  betr.  Bindhautsack  kein 
Bacillus  enthalten  war,  welcher  ein  dem  meinigen  ähnliches 
Aussehen  besass.  Als  Impfmaterial  wählte  ich  entweder 
eine  Reincultur  des  Bacillus  in  neutraler  Bouillon,  oder 
Partikelchen  einer  Agar -Reincultur,  welche  mit  sterilisirtem 
Wasser  entsprechend  verdünnt  wurden. 

a)   Thierversuche. 

Zu  diesen  Versuchen  stellte  ich  mir  drei  verschieden  alte 
Bouillonculturen  (eintägige,  dreitägige  und  seclistägige)  her,  welche 
je  drei  Kaninchen  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  wurden 
(1  ccm).  Jedes  dieser  neun  Thiere  vmräe  isolirt  Bei  keinem 
war  an  dem  der  Impfung  folgenden  Tage  irgend  eine  Verän- 
derung an  den  Augen  wahrzunehmen.  Bei  zwei  Thieren  zeigte 
sicli  am  dritten  resp.  vierten  Tage  eine  leichte  Hyperaemie  und 
schwache  Secretion,  welche  am  folgenden  Tage  wieder  verschwand 
und  zu  keinerlei  Entzündung  führte.  In  dem  bakteriologisch 
untersuchten  Secrete  waren  nur  Cokken  nachweisbar. 

Von  der  Vermuthung  ausgehend,  dass  bei  den  obigen  Impf- 
versuchen das  Impfmaterial  aus  der  Bindehaut  relativ  zu  rasch 
(durch  Thränen  etc.)  eümmirt  sein  konnte,  versudite  ich  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  dasselbe  durch  subconjunctivale  Injectionen 
dem  Gewebe  tiefer  einzuverleiben.  Es  wurde  drei  Tliieren  je 
Vg  ccm  ii:yicu*t.  Auch  hier  war  die  unvermeidUche  Reizung  der 
Bindehaut  am  nächsten  Tage  wieder  vollkommen  versdiwunden, 
und  entii^ickelte  sich  auch  in  der  Folge  keine  Veränderung,  keine 
typische  Entzündung,  welche  et\*a  als  Folge  der  Impfong  resp. 
des  BadlluB  aufgefasst  werden  konnte. 

Zur  Prüfung  des  Einflusses  des  Bacülus  auf  die  Cornea 
wurde  bei  drei  £Laninchen  mit  einer  steiilisirten  Lanze  ein  schräger 
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Einstich  in  die  Homhant  gemacht^  ohne  die  vordere  Kammer 
zu  eröffiien,  und  dann  in  diese  Tasche  mit  der  Platinöse  Par- 
tikelchen einer  Agar-Reincultur  übertragen.  Zur  Controle  blieb 
ein  anderes  Thier,  dem  nur  mit  einer  nicht  sterilisirten  Lanze 
ein  ähnlicher  Emstich  in  die  Cornea  gemacht  wurde. 

Während  die  Wunde  bei  dem  letztem  Thier  glatt,  ohne 
Eiterung,  prima  intentione  heilte,  bildete  sich  bei  den  drei  ersten, 
inficirten  Thieren  am  nächsten  Tage  eine  grauweissliche  Trübung, 
welche  unter  iritischer  Reizung  am  folgenden  Tag  in  eine  In- 
filtration der  Wunde  tiberging.  Eine  Ulceration  des  Gewebes 
und  weitere  Verbreitung,  sowohl  in  der  Fläche,  als  in  der  Tiefe 
fand  dagegen  nicht  statt.  Die  Imp&telle  heilte  innerhalb  acht  Tagen, 
mit  Hinterlassung  einer  grauen  Narbe  ab.  Die  Gonjuncti\'itis 
leichten  Grades  verschwand  ebenso  rasch  ohne  b*gend  einen  typisclien 
Charakter  (den  des  Schwellungskatarrhs)   angenommen  zu  haben. 

Nach  dieser  Beobachtung  kann  ich  unserem  Bacillus  ge- 
wisse pyogene  Eigenschaften  unter  Umständen  nicht  abstreiten 
nnd  die  Vermuthang  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass  die 
primäre  Wundeiterung,  welche  ich  bei  einem  Knaben  mit  latentem 
Schwellungskatan*he  erlebt  habe  (cf.  Fall  Schraft)  in  gewissem 
ursächlidien  Zusammenhange  mit  dem  Schwellungskatarrhe  steht 

Eine  andere  etwas  modifichie  Impfimg  bei  drei  Kaninchen 
verlief  absolut  reactionslos.  Ich  machte  wieder  einen  Einstich  in 
die  Hornhaut  und  brachte  unmittelbar  darauf  1  cbcm  einer  mit 
sterilisui;em  Wasser  vermischten  Reincultur  in  den  betr.  Binde- 
hantsack.  In  der  Annahme,  dass  vielleicht  von  hier  aus  eine 
Infection  der  Homhautwimde  stattfinden  würde,  sah  ich  midi 
getäuscht.  Es  trat  weder  eine  Infiltration  der  Wunde,  noch  eine 
charakteristische  Impfconjunctivitis  auf. 

Somit  müssen  wir  die  Impfungen  bei  Kaninchen  als 
völlig  resultatlos  bezüglich  Erzeugung  eines  Schwellungs- 
katarrhs, bezeichnen.  Locale  Entzündungen  bei  directer 
Einverleibung  in  die  Hornhaut  kann  er  unter  Umständen, 
die  wir  noch  nicht  genau  kennen,  erzeugen. 

Es  hat  mich  dies  negative  Resultat  absolut  nicht  über- 
rascht, denn  ich  muss  gestehen,  dass  ich  noch  selten  Ge- 
legenheit hatte,  positive  locale  Conjunctival-Impfungen  bei 
Kaninchen  zu  constatiren.  Die  thierische  Conjunctiva  scheint 
in  der  That,  was  auch  Michel  (31)  betont,  eine  grosse 
Immunität  gegen  Mikroorganismen  zu  besitzen. 
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Somit  blieb  mir  nichts  anderes  übrig ,  als  die  Patho- 
genität meines  Bacillus  durch  Ueberimpfiingen  desselben  auf 
menschliche  Conjunctiven  zu  prüfen.  Ich  glaubte  der- 
artige üebenmpfungen  mit  gutem  Gewissen  Yomehmen  zu 
dürfen,  weil  es  sich  nach  der  absoluten  Reactionslosigkeit 
der  üebertragung  des  Impfmaterials  in  den  thierischen  Con- 
junctivalsack,  bei  der  üebertragung  auf  die  menschliche  Binde- 
haut, höchstwahrscheinhch  um  keine  stürmische  und  gefahr- 
Uche  Beactionen  handeln  konnte.  Ausserdem  hatte  ja  die 
Beobachtung  der  während  der  Epidemie  von  mir  behandelten 
Krankheitsfälle  ergeben,  dass  bei  sorgfältiger  Behandlung 
ernste  bleibende  Schädigungen  aus  dem  Schwellungskatarrhe 
für  das  Auge  nicht  zurückbleiben. 

Mehrere  meiner  klinischen  Patienten  stellten  sich  mir 
daraufhin  wiUig  behufs  Impfimg  zur  Verfügung.  Dieselben 
wurden  sämmtlich  isolirt  und  bezügUch  des  Keimgehalts 
ihres  Bindehautsacks  als  taugUch  für  die  Impfung  befunden. 

b)  Versuche  an  Menschen. 

1.  Dürrschnabel,  Sophie.  Diagnose:  Keratitis  parenchym. 
decnrs.  bU.  Macula  corneae  centr.  sin. 

13.  I.  Impfung  des  linken  Bindehautsacks  mit  einer  dnen 
Tag  alten  Agar-Reincultur  (durch  Verreiben  derselben). 

14.  I.  Keine  Veränderungen  der  Gonjunctiva,  keine  Zu- 
nalime  der  Secretion. 

15.  I.    Augen  völlig  reizlos. 

17.  I.  Abermalige  Impfung  desselben  Bindehautsacks  mit 
Bouilloncultur. 

18.  I.    Leichte  Hyperaemie  der  Gonjunctiva  palpebr. 

19.  I.     Hyperaemie  verschwunden. 

22.  I.  Keinerlei  Reaction  (auch  in  den  nächsten  14  Tagen 
nicht). 

2.  Langenstein,  Joseph.  Diagnose:  Anophthalmus  sin.  Nor- 
male Gonjunctiva  L. 

13.  I.  Impfung  mit  einer  jungen  Agar-Reincultur,  welche 
mit  sterilisirtem  Wasser  verdünnt  war. 

18.  I.  Weder  am  folgenden  Tage,  noch  später  irgend  eine 
Veränderung  am  linken  Auge  zu  constatiren. 
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3.  Rühl,  Karl.  Diagnose:  Iritis  luetica  sin.  Macula  com. dextr. 

16.  I.    Impiiing  mit  BouiUon-Gultur  R. 

17.  I.    Keine  Veränderung. 

26.  I.    Conjunctiva  völlig  normal  geblieben. 

4.  Bernauer,  Sofie.  Diagnose:  Blepharoconj.  bil.  chronica. 
Entzündliche  Erscheinungen  abgelaufen.  Keine  wesentüche  Hyper- 
aemie  der  Conjunctiva  und  übermSüssige  Secretion.  Macula  com.  bil. 

17.  I.  Impfung  beider  Augen  mit  Bouülon-Rdncultur.  Beide 
Augen  verbunden. 

18.  I.  Secretion  etwas  zugenommen.  Lddränder  etwas  ge- 
schwollen. Conjunctiva  nicht  rOtiier  als  am  Tage  der  Impfong. 
Im  Secret  noch  massenhafte,  in  Segmentirung,  begriffene  Bacillen 
(alte  CuJtur?). 

19.  I.  Hyperaemie  der  Bindehaut  R.  verschwunden.  L.  eine 
Randphlyctaene  entstanden.  Im  spärlichen  Secrete  vereinzelte 
septiite  Bacillen,  und  eine  grosse  Anzahl  Cokken  (welche  auch 
vor  der  Impfung  schon  im  Secret  gefunden  waren).  Uebergangs- 
theil  nicht  geschwollen  und  mehr  geröthet 

20.  I.  Von  dem  spärlichen  Secrete,  welches  gestern  auf 
Agar  gebracht  worden  war,  sind  heute  einzelne  Colonieen  mit 
typischen  Bacillen  gewachsen. 

25.  I.  Augen  normal.  Im  Secret  keine  septirten  Bacillen 
nachweisbar. 

5.  Kessler,  Bertha.  Diagnose:  Coi\|.  phlyctaen.  bil.  decurs. 
Macula  com.  bil.  Entzündung  sehr  gering.  Uebergangstheil  dagegen 
etwas  geschwollen.  In  dem  minimalen  Secrete  keine  septirte  Badllen, 
sondern  nur  eine  Anzahl  Mikrocokken  und  einzelne  Diplocokken. 

16.  I.  Impfung  des  R.  A.  mit  emer  Bouillon -Reincultur. 
Kein  Verband. 

17.  L  Injection  der  Bindehaut  zugenommen.  Uebergangs- 
theil  röther  geworden  und  mehr  geschwollen.  Im  schleimig- 
eitrigen Secrete  eine  grosse  Anzahl  septirter  Badllen  nachweisbar. 

18.  I.  Conjunctivitis  nimmt  zu.  Secret  reichlicher.  Lider 
stark  geschwollen.    Lichtscheu  massigen  Grades. 

20.  I.  Entzündliche  Erscheinungen  nehmen  ab.  Im  Secrete 
schöne  Exemplare  von  degenerirten  septirten  Bacillen  ohne  kolbige 
Anschwellungen. 

22.  I.  Auge  wieder  normal,  bis  auf  die  Anschwellung  des 
unteren  Uebergangtheils.     Secret  nicht  mehr  zu  erhalten. 

30.  I.  Uebergangsfalte  völlig  blass,  aber  dabei  immer  noch 
voluminöser  als  normal. 

6.  Weber,  Sofie.  Pannus  corneae  bil.  decurs.    Conjunctiven 
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leicht  liyicirt  Uebergangs&lten  ebenso.  Cornea  trab,  Gefäfise 
zum  grOssten  Theil  verödet  Keine  lichtBcheU;  kein  abnorme 
BaciUen  enthaltendes  Secret 

18.  I.  Impfdng  des  R.  Auges  mit  einer  drei  Tage  alten 
Bonilloncultur. 

19.  I.    Bild  das  gleiche  wie  vor  der  Impfung. 

20.  I.  Lidspalte  des  R.  Auges  beim  Er^^achen  durdi  reich* 
liches  schleimig-eitriges  Secret  verklebt  Conjunct  palp.  et  bulb. 
ganz  bedeutend  gerötliet  und  leicht  geschwollen.  Uebergangstheil 
voluminöser  und  bläulichroth  gefärbt  Cornea  trüber.  Massiger 
Schmerz,  Lichtscheu  vermehrt  Im  Secret  fast  eine  Reincultur  von 
schönen  segmentirten  Bacillen!!  Dieselben  werden  auf  Agar  überimpft. 

20.  I.    Entzündliche  Erscheinungen  auf  gleicher  Höhe. 

22.  I.  Seci'etion  R.  etwas  abgenommen,  L.  etwas  ver- 
mehrt    Ebenso  die  Conjunct  ocul.  sin.  mehr  geröthet 

23.  I.  Conjunctivitis  R.  bedeutend  abgenommen,  L.  im  Zu- 
nehmen begriffen.  Im  spärlichen  Secrete  des  L.  Auges  ebenfalls 
Segment  Bacillen  zu  finden.  Cultur  vom  20.  I.  zeigt  lebhaftes 
Wachsthum  feinster  distincter  Colonieen,  die  aus  Bacillen  im 
Beginne  der  Segmentirung  bestehen. 

24.  I.  Conjunctivitis  sin.  verläuft  sehr  milde.  R.  Auge 
wesentlich  gebessert    Secretion  massig  stark.    Lichtscheu  gering. 

26.  I.  R.  Auge  fast  normal.  L.  Auge  secemirt  noch  etwas. 
Lidschwellung  beiderseits  verschwunden.  Cornea  wieder  hell.  Ueber 
gangstheil  noch  bedeutend  mehr  geschwollen  als  vor  der  Impfdng. 

80.  I.  Beide  Augen  wieder  in  demselben  Zustande  wie  vor 
der  Impfung. 

7.  Fehr,  Johann.  Diagnose:  Conjunctivitis  acuta  bil  decurs. 
Im  Secret  vorwiegend  Mikrocokken,    Keine  segmentirten  Bacillen. 

Als  die  entzündlichen  Veränderungen,  insbesondere  Schmerz 
und  abnorme  Secretion  beseitigt  waren,  wurde  auf  Wunsch  des 
Patienten  am  11.  III.  eine  Impfdng  mit  Bouillon  R  vorgenommen. 

12.  m.     Keine  Reaction. 

13.  III.  Bindehaut  etwas  mehr  geröthet  als  vorher.  R. 
Auge  tliränt  und  ist  lichtscheu. 

14.  in.  Lider  gerötliet  und  an  den  Rändern  geschwollen. 
Sclileimiges  Secret  in  der  lidspalte.  Unterer  Uebergangstheil 
bedeutend  geröthet  und  geschwollen.  Im  Secret  massenhafte 
septirte  Bacillen. 

15.  III.  Heute  auch  das  linke  Auge  stark  gereizt  (Röthung 
der  Conj.,  Lichtscheu).     Secret  in  massiger  Menge. 

17.  III.  Veränderungen  noch  unverändert,  da  keinerlei  thera- 
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peutische   Maassnahmen    ausser   sorgfältiger   Reinigung   mit   ge- 
kochtem Wasser  vorgenommen  wurden. 

20.  III«  Conjunctivitis  R.  geht  zurück.  Uebergangstheil 
noch  stark  geröthet  Im  spärlichen  Secret  immer  noch  eine 
grosse  Menge  septhler  Bacillen. 

25.  III.  R.  Auge  wieder  normal.  L.  Auge  noch  entzündet 
und   leicht  secemirend.     (Aus  klinischer  Behandlung   entlassen.) 

Aus  diesen  Impfungen  geht  hervor,  dass  der  septirte 
Bacillus  unter  gewissen  Bedingungen  eine  specifische 
Pathogenität  für  die  menschliche  Conjunctiva  be- 
sitzt Von  den  geimpften  sieben  Personen  erkrankten  vier 
mehr  oder  weniger  heftig  im  Anschluss  an  die  Impfung  an 
einer  acuten  Conjunctivitis,  welche  ganz  den  Charakter  des 
epidemischen  Schwellungskatarrhs  trug.  Allerdings  waren  die 
Symptome  im  Yerhältniss  zu  den  bei  der  Epidemie  beobach- 
teten, bedeutend  milder  und  der  Verlauf  auch  durchschnitt- 
lich ein  weit  kürzerer.  Das  Krankheitsbild  im  Ganzen  trug 
jedoch  ein  typisches  Gepräge.  Nach  einer  ein-  bis  zwei- 
tägigen Incubationszeit  stellten  sich  successive  Böthung  und 
Schwellung  der  Bindehaut,  speciell  des  üebergangstheiles, 
schleimig-eitrige  Secretion,  Lichtscheu,  Schmerzhaftigkeit, 
kurz  alle  Symptome  ein,  welche  wir  bei  dem  typischen 
Schwellungskatarrh  kennen  gelernt  haben.  In  dem  Secrete 
konnten  dann  jedesmal  die  typischen  Bacillen  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  nachgewiesen  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Impfung  nicht  bei  allen 
Personen  ein  positives  Resultat  hatte.  Zur  Erklärung  dieser 
Thatsache  ist  folgendes  zu  berücksichtigen. 

1.  Die  Patienten  1,  2,  3  hatten  vor  der  Impfung  eine 
vöUig  normale  Conjunctiva,  während  die  übrigen  vier  Per- 
sonen an  mehr  minder  starken  oder  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Bindehaut  und  der  Lider  litten. 

Nun  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  normale 
Schleimhäute  gegen  Mikroorganismen  sehr  resistent  sind.  Auf 
und  in  gesunder  Schleimhaut  ist  die  Zahl  von  Organismen 
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eine  sehr  geringe  (cf.  oben),  weil  der  günstige  Nährboden 
fehlt  Bekanntlich  spielen  hier  die  Thi'änen,  welche  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  eine  baktericide  Eigenschaft  be- 
sitzen, eine  grosse  Rolle  (cf.  Leber  (28),  Michel  (29)  u.  A.). 
Die  betreffenden  Keime  werden  binnen  kurzer  Zeit  aus  dem 
Bindehautsack  eüminirt  und  finden  dadurch  überhaupt  keine 
Zeit,  um  ihre  pathogene  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  aus- 
üben zu  können.  Anders  liegt  der  Fall  in  entzündhchen 
Augen.  In  dem  mehr  weniger  vorhandenen  Secrete,  in  den 
durch  Schwellung  imd  Wucherung  des  Gewebes  entstehen- 
den Falten  und  Vertiefungen  haften  die  von  aussen  her 
spontan  oder  künstlich  eingeführten  Keime  und  können 
dann  die  für  ihr   Gedeihen  günstigen  Verhältnisse  finden. 

2.  ist  zu  berücksichtigen,  das  für  das  Entstehen  einer 
Infectionskrankheit  neben  der  Anwesenheit  des  specifischen 
Krankheitserregers  das  Vorhandensein  einer  gewissen  ,^Dis- 
position"  des  betreffenden  Individuums  postulirt  werden 
muss.  Ueberall,  wo  dieselbe  fehlt,  wird  der  betreffende 
Keim  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  schwer  ein  Feld  seiner 
verderblichen  Thätigkeit  finden. 

Ich  erinnere  hier  an  die  Tuberculose.  Wie  oft  kommt  der 
Bacillus  Tuberculosis  in  Contact  mit  unseren  Schleimhäuten, 
und  erzeugt  doch  keine  locale  oder  allgemeine  Tuber- 
culose, selbst  wenn  durch  katarrhalische  Zustände  eine  ge- 
wisse Prädilection  gegeben  wird,  —  nur  deshalb  nicht  — 
weil  das  betreffende  Individuum  keine  Disposition  (durch 
Vererbung  etc.)  besitzt. 

Aus  demselben  Grunde  dürfen  wir  ims  nicht  wundem, 
dass  auch  unser  Bacillus,  selbst  wenn  die  Vorbedingungen 
für  sein  Gedeihen  relativ  günstig  sind,  nicht  in  allea  Fällen 
der  Ueberimpfungen,  einen  typischen  Schwellilngskatarrh 
erzeugt  (cf  das  Freibleiben  einzelner  an  und  für  sich  dis- 
ponirter  FamiUengheder  in  einem  inficirten  Hauswesen  in 
Teutsch-  und  Welschneureut). 

Vielleicht  erklärt  sich   auch  aus  dieser  relativen   Dis- 


Der  acute  epidemische  Schwellungskatarrh  und  sein  Erreger.     129 

Position  die  verschiedene  Intensität  des  erzeugten  künst- 
lichen Schwellungskatarrhs.  Die  betreffenden  Individuen 
besassen  vermuthlich  eine  relative  ^Jmmunität^':  Denkbar 
wäre  allerdings  auch,  dass  der  Bacillus  durch  seine  wieder- 
holte Cultivirung  an  Virulenz  eingebüsst  hätte  und  in  Folge 
dessen  —  ähnlich  anderen  Mikroorganismen  —  nur  einen 
„abgeschwächten"  Schwellungskatarrh  produdren  konnte.  • 


V.    Controlversuohe. 

Nachdem  ich  bei  allen  mir  zur  Untersuchung  während 
der  Epidemie  kommenden  Personen  constant  den  oben  be- 
schriebenen Bacillus  gefunden,  rein  gezüchtet  und  in  seinen 
morphologischen  und  biologischen  Eügenschaften  studirt,  so- 
wie dessen  Pathogenität  für  die  menschliche  Bindehaut 
nachgewiesen  hatte,  erübrigte  mir  noch,  Untersuchungen  mit 
dem  Secrete  anderer  acuter  und  chronischer  Bindehautent- 
zündungen anzustellen,  um  mich  über  das  etwaige  Vor- 
kommen dieses  Stäbchens  zu  orientiren  und  seine  innigeren 
Beziehungen  gerade  zu  dem  Schwellungskatarrhe  zu  prädsiren. 

Zu  dem  Behufe  wurden  zu  einer  Zeit,  in  welcher  hier- 
orts viele  acute  Augenkatairhe  grassirten,  50  nach  einander 
in  meiner  Sprechstunde  sich  einstellende  Individuen  (ohne 
Auswahl)  auf  den  Keimgehalt  des  Bindehautsacks  hin  von 
mir,  nach  völlig  gleichem  Modus  wie  früher,  bakteriologisch 
untersucht  —  Bei  der  Identificirung  der  gefundenen  Mikro- 
organismen, beschränkte  ich  mich  meistens  auf  die  Diagnose: 
Cokken  oder  Bacillen.  Wenn  letztere  vorhanden  waren, 
wurde  aufs  genaueste  geprüft  (durch  weitere  Ueberimpfungen 
auf  Agar  imd  Isolirung),  ob  ich  es  mit  meinem  Bacillus  zu 
thun  hatte  oder  nicht  Nur  bei  einigen  mir  durch  ihre 
Form  besonders  auffallenden  Organismen  bestimmte  ich 
genau  die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften, 
auf  Grund  deren  ich  in  der  Lage  war,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen. 

V.  Oraefe's  Archly  für  Ophthalmologie.   XLII.  4.  9 
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Ich  lasse  die  darauf  bezügliche  Tabelle  folgen: 


Nr. 

Name 

Wohnort 

Diagnose            j      Bakterlolog.  Befund 

1 

Vaeth,  Frau 

hier 

Acuter     Schwel- 
lungskatarrh  mit 
nachträgl.  FoUi- 
kelbildung 

1.  Grosse  weisse  Col. : 
Mikrocokken 

2.  Kleine  graue  Col.: 
B.  sept. 

2 

Schäfer,  Frau 

hier 

Goiy.  Follicularis 
arteficialis  (Ese- 
rin)  ohne  Schwel- 
lung d.  Fomices 

1.  Grosse,  weissl.  u. 
gelbl.  Col.  (Cokken) 

2.  Kleine    distincte 
Colonieen  (B.  sept.) 

3 

Uhrig,  Johann 

Rüppur 

Conj.  acuta  simpl. 

Grosse     weisse    Col. 
(Diplocokken) 

4 

Kiefer,  Johann 

Wilfer- 

Conj.    catarrh. 

Weisse  u.  gelbliche 

dingen 

acuta 

gross.  Col.  (Cokken) 

5 

Weber,  Frau 

hier 

Co^j.    acuta    ca- 
tarrh. 

Grossere  gelbl.    Col. 
(Mikrocokken) 

6 

Stück,  Kind 

hier 

Goi\j.  phlyctaenu- 
losa acuta 

Grosse,  gelbl.  Plaques 
(Staphylococc.  pyo- 
genes  flavus) 

7 

Boch,  Hermann 

hier 

Coiy.  phlyctaenu- 
losa acuta 

Gelbl.  grosse  Inseln: 
Diplocokken 

8 

Gerstner,  Joh. 

hier 

Conj.    traumatica 
(Kalk) 

1.  Kleine,  graugelbl. 
Inseln  (kleine  solide 
Bacillen) 

2.  Grössere,    weisse 
Inseln  (Cokken) 

9 

Fäasler,  Frau 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

1 .  Grosse,  gelbe  Inseln 
(Staphylocokken) 

2.  Kleine  zerstreute 
Inseln  (Bact.  sept) 

10 

Rheinhold,  Frau 

hier 

Conj.    arteficialis 
(Eserin) 

Grosse,   weisse   Col. 
(Cokken) 

11 

HoUenweger, 

hier 

Conj.  chronica  re- 
cidiva 

Kein  Wachsthum 

Herr 

12 

Hummel,  Gret- 

hier 

Com*,     phylctae- 
nulosa 

Grosse    und    kleine 

chen 

weissl.  Colonieen  mit 

Cokken 

13 

Riewe,  Kind 

hier 

Coi\j.  crouposa 

Kleine,  sehr  promi- 
nente Col.  (Staphy- 
lococcus?) 

14  Weinbrecht, 

Welsch- 

Schwellungs- 

Zahlreiche graue  kl. 

Kind 

Neureuth 

katarrh 

Inseln  m.  Bact.  sept 

15 

Happacher 

hier 

Conj.   follicularis 

1.  Grosse,  weisse  Col. 

Fräulein 

chron. 

(Cokken) 
2.  Kleinere  Colonieen 
mit  grossem  ketten- 
bildenden B. 
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Nr. 
16 
17 
18 

19 

20 
21 

22 


24 
25 

26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 
33 


Name 


Wohnort 


Diagnose 


Bakterlolog.  Befund 


Wunder,  Fräul. 
Germak,  Math. 
Mohr,  Heinrich 

Löhle,  Marie 

Baumburg,  Otto 
Volz,  Frieda 

Deyle,  Heinrich 

Bühler,  Lina 

Lang,  Heinrich 

Grethen,  Wilh. 

Keller,  Frftul. 

Götz,  Max 

Martin,  Earol. 

Böttinger, 
Marie 
Meinzer,Emma 

Fieg,  Hen 
Röhl,  Christian 


Feininger, 
Leopold 


hier 

Mfihlburg 

hier 

hier 

hier 
Deutsch - 
Neureuth 

hier 

hier 

Beiert- 

heim 

Deutsch- 

Neureuth 

Bruchsal 

hier 

Dax- 
landen 
hier 

Reidingen 

Gemsbach 

hier 
RUppur 


Goivj.chron.recid. 

Goi\j.    follicularis 
chron. 

Coi\j.  follic.  acuta 
(starke   Schwel 
lung  d.  Fomices) 

Coi\j.  acutissima 

Coi\j.  acuta  simpl. 

Schwellungska- 
tarrh (secundäre 
Follikelbildung) 

Schwellungs- 
katarrh 


Conj.phlyctaenul. 

acuta 
Coivj.    follicularis 

chron. 
Conj.  acuta  (?) 

Goi\j.  acuta 

Goi\j.    arteficialis 

(Gussstaub) 
Schwellungs- 

katarrh 

Schwellungs- 
katarrh 

Goiy.  acuta  scro- 
phul. 

Gonj.  chronica  re- 
cidira  (?) 

Gonj.  acuta  (?) 


Gonj.  acutissima 


Grosse,  weisse  Gol. 
Gokken 

Kleine,  rundliche 
Gol. :  Grosse  Gokken 

Kleine,  zerstreute  Go- 
lonieen  (Bact  sept.) 

Kleine  Inseln  (Mikro- 
coccus) 
Kein  Wachsthum 

1.  Grosse,  gelbl.  Gol. 
(Gokken) 

2.  Vereinzelte  graue 
Gol.  (Bact.  sept) 

1.  Grosse,  hellgelbl. 
Plaques  (Gokken) 

2.  Kleine,  distincte 
Gol.  (Bact.  sept) 

Grosse,   weisse    Gol. 

(Gokken) 
Grosse,      weissgelbe 

Plaques  (Gokken) 
Kein  Wachsthum 

Weissliche,  erhabene 
Gol.  (Mikrocokken) 
Kein  Wachsthum 

Typische  kleine  Go- 
lonieen  (Bact  sept) 

Kleine  Golonieen: 
Bact  sept. 

Grosse,  weisse  Golo- 
nieen.    (Gokken) 

Grosse,  gelbe  Golon. 

(Staphylococcus 
pyogenes  flavus) 

1.  Grosse  Golonieen: 
Gokken 

2.  Etw.  kleinere  Gol.: 
kurzer  Bacillus. 

Grosse,  speckig-glän- 
zende Gol. :  Grosser, 
kettenbildender  Ba- 
cillus 

9* 
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Nr. 

Name 

Wohnort 

Diagnose 

Baktertolog.  B«fuDd 

84 

Linder,  Pauline 

Deutsch- 

Schwellungs- 

Kleine zerstreute  In- 

Neureuth 

katarrh 

seln:  Bac.  sept. 

35 

Meinke,  Herr 

hier 

Blepharo-ooi\j. 
chron. 

Einzelne,  grosse  Col. 

(Cokken). 

36 

Schleier,  Georg 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

Kleine,  graue  Colo- 
nieen  (Bac.  sept) 

37 

Kastner,  Bruno 

hier 

Conj.    follicukris 
acuta 

Gelbl. ,  prominente 
Col.   (Diplococcus) 

38 

Stoffler,  Herrn. 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

1.  Grosse,  Plaques 
(Cokken) 

2.  Kleine  Coionieen 
(Bac.  sept) 

39 

Buxbaam,  Frau 

Bruchsal 

Coiy.  simpl.  cum 
Dacryocystitide 

Grosse,  erhabene  Co- 
ionieen: Staphylo- 
coccus  pyogenes  al- 
bus. 

40 

Gössel,  Sophie 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

Kleine,  graue  Inseln. 
Bac.  sept 

41 

Gössel,  Pauline 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

Kleine,  graue  Inseln. 
Bac.  sept 

42 

Gössel,  Frau 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

Kleine,  graue  Inseln. 
Bac.  sept 

43 

Billing,  Herr 

hier 

Coiy.  acuta 

Kleine,  graue  Inseln: 
Bac.  sept 

44 

Reichenbacher, 
Ernst 

hier 

Goi\j.  simpl.  acuta 

Grosse,  weisse  Inseln. 
(Mikrococcus  auran- 
tiacus). 

46 

Braun,  Herrn. 

hier 

Conj.phlyctaenul. 

Kleine,  weissliche  In- 
seln (Cokken). 

46 

Zöller,  Herr 

hier 

Schwellungs- 
katarrh 

I.Grosse, gelbl.  Col.: 

Cokken. 
2.   Spärliche  Inseln. 

(Bac.  sept) 

47 

Fritz,  Frau 

hier 

Coig.  simpl.  acuta 

Grosse,  weisse  Coio- 
nieen: Cokken. 

48 

Pauli,  Herr 

Kandel 

CJoiy.    folliculosa 
ohne  Schwellung 

Einige  kleine  Inseln : 
Bac.  sept 

49 

Süss,  Frau 

Graben 

Conj.    folliculosa 
chron. 

Grosse,  weisse  Col. 
Cokken. 

50 

Leinz,  Ida 

hier 

Conj.  phlyctaenu- 
losa 

Einzelne ,  grössere 
Coionieen:  Cokken. 

Aus  der  obigen  tabellarischen  Zusammenstellung  lassen 
sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 
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1.  Von  den  50  untersuchten  Personen  litten  an: 


a)  Schwellungskatarrh 

b)  FoUicularkatarrh 

c)  acutem  Bindehautkatarrh 

d)  chronischem  Bindehautkatarrh 

15 

7 

11 

5 

e)  Bläschenkatarrh  (phlyctaenulosa) 

f)  traumatischem  Katarrh 

8 
3 

g)  croupösem  Katarrh 

1 

Summa: 

50 

Die  Untersuchung  hatte 

einen  positiven  Erfolg  bei  46  =  92 
„     negativen     „         „      4=    8 

(cf.  oben  den  negativen  Erfolg  bei  normaler  Gonjunctiva). 

3.  Bei  den  46  Personen  wurden  gefunden: 

a)  Cokken  aliein:  22mal  =  48  ^/o 

b)  BaciUen     „    :  11   „  =24»/^ 

c)  Cokken  und  Bacillen:  13  „  =28«/^. 

4.  Unser  segmentirter  Bacillus  war  vorhanden:  bei 

18  Personen  =  40  ®/o  aller  mit  Erfolg 
geimpfter  Personen. 

5.  Von  den  18  Personen  mit  Bac  sept  litten  an: 

a)  Schwellungskatarrh:     15  =  83,3®/o 

b)  acutem  FoUicularkatarrh:      2  =  11,1% 

c)  acutem  Bindehauticatarrh:     1=    5;6%. 

6.  Der  segmentirte  Bacillus  wurde  bei  keinem  Pa- 
tienten mit  Schwellungskatarrh  vermisst 

7.  Bacillus  seg.  konnte  bei  den 

7  FSJlen  von  acuten  resp.  chronischen  Follicularkatarrhen  (ohne 
Schwellung)  zweimal, 
11  Folien  von  gewöhntichen  acuten  Katarrhen  nur  einmal  und  den 
F^en  von  chronischer  Conjunctivitis,  acuter  phlyct  C.  und  den 
anderen  Formen  überhaupt  nicht  constatirt  worden. 

Demnach  ist  unser  Bacillus  nicht  als  häufiger  Gast 
und  Schmarotzer  aufzufassen,  sondern  vorwiegend  nur  beim 
Schwellungskatarrh  zu  finden. 

Mein  besonderes  Interesse  erregte  die  Beziehung  dieses 
Bacillus  zum  acuten  FoUicularkatarrh,  über  dessen 
specifischen  Erreger  verschiedene  divergirende  Ansichten 
herrschen. 
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Ich  habe  die  Absicht,  in  einer  besonderen  Arbeit  auf 
diese  Beziehungen  zurückzukommen  und  möchte  ich  hier 
nur  kurz  über  folgende  Beobachtungen  referiren. 

Wie  aus  obiger  Tabelle  hervorgeht,  Utten  von  50  Per- 
sonen an  acutem  FoUicularkatarrh: 
13  =  26«/o. 

Von  diesen  zeigten  gleichzeitig  charakteristische  Er- 
scheinungen des  Schwellungskatarrhs:  6  =  46®/o,  also 
beinahe  die  Hälfte,  bei  den  übrigen  7,  welche  sich  durch 
relativ  geringe  entzündUche  Beizerscheinungen  auszeichneten, 
konnte  ich  unseren  Bacillus  nur  zweimal,  bei  den  ersteren 
jedoch  jedesmal  nachweisen.  Demnach  bin  ich  —  schon 
mit  Bücksicht  auf  die  grosse  klinische  Aehnlichkeit  —  wohl 
berechtigt,  die  ersteren  sechs  Fälle  nicht  zu  den  typischen 
Fällen  von  Conjunct  foUicularis,  sondern  zu  dem  Schwellungs- 
katarrh hinzu  zu  zählen. 

Ich  betrachte  hier  die  Follikel  als  secundäre  Er- 
scheinungen, welche  sich  in  Folge  des  längere  Zeit  an- 
dauernden Beizes  in  ähnücher  Weise  auf  dem  Uebergangs- 
theil  bildeten,  wie  bei  der  artificiellen  (mechanischen  oder 
chemischen?)  foUiculären  Conjunctivitis  nach  Atropin  — 
resp.  Eseringebrauch.  Diese  Form  des  Bindehautkatarrhes 
steht  sicherUch  nicht  unter  Einfluss  unseres  Bacillus,  son- 
dern anderer,  noch  nicht  genau  identificirter  Organismen 
(wahrscheinlich  Mikrocokken), 

Dass  trotzdem  eine  gewisse  Relation  zwischen  Schwel- 
lungs-  und  FoUicularkatarrh  besteht,  darauf  weisen  die 
Beobachtungen  während  der  Epidemie  in  Deutschneureuth 
hin.  Wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist,  fand  ich  in 
der  Eleinkinderschule  zuerst 

30®/o  mit  typischem  Schwellungskatarrh,  und 

32,5  ®/o  mit  gleichzeitiger  lebhafter  Follikelbildung. 
Später  konnten  gar  keine  Follikel  sondern  nur  noch  deut- 
Uche  Zeichen  eines  typischen  Schwellungskatarrhs  (ca.  30  %) 
constatirt  werden.    Hier  machte  es  also  den  Eindruck,  als 
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ob  die  Follikelbildung  die  primäre  Entzündimgsform  ge- 
wesen wäre,  und  aus  ihr  der  Schwellungskatarrh  sich  her- 
ausgebildet hätte,  während  gewöhnlich  das  Umgekehrte  der 
Fall  war. 

Doch  ich  will  auf  diese  Frage  hier  nicht  weiter  ein- 
gehen und  behalte  mir  Yor,  darauf  später  zurückzukommen. 

Literatur. 

So  ausgedehnte  bakteriologische  Arbeiten  über  die 
bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  vorkommenden 
Spaltpilze  das  letzte  Jahrzehnt  zu  verzeichnen  hat,  so  relativ 
gering  ist  die  Zahl  derjenigen  Untersuchungen,  welche  sich 
mit  der  Erforschung  der  für  die  einzelnen  Augenkrankheiten 
specifischen  Krankheitserreger  beschäftigen.  Zwar  besitzen 
wir  über  einige  Organismen  (Gonococcus  conj.  blennorrh., 
Mikrococcus  conj.  trachom.  etc.)  sehr  exacte  und  erschö- 
pfende Arbeiten  (Bumm,  Michel  u.  A.),  die  Erreger  der 
sonstigen  acuten  Bindehautentzündungen  sind  jedoch  relativ 
wenig  bekannt  und  in  ihrer  Pathogenität  des  Näheren  unter- 
sucht. 

Aus  dem  Jahre  1887  stammt  eine  Arbeit  von 
Weeks  (14)  „Der  Bacillus  des  acuten  Bindehautkatarrhs". 
Weeks  fand  bei  einer  Anzahl  von  Patienten,  welche  an 
einer  acuten,  mit  stärkerer  schleimigeitriger  Absonderung 
einhergehenden  und  specifisch  infectiösen  Conjunctivitis  er- 
krankten, einen  kleinen,  gut  ausgebildeten  Bacillus,  dessen 
Reincultur  nicht  gelang.  Die  Culturen  waren  regelmässig 
durch  eine  keulenförmige  Bacillenart  verunreinigt.  Rein- 
culturen  des  letzteren  erzeugten  keine  Conjunctivitis,  doch 
erwies  sich  eine  Mischung  des  kleinen  Bacillus  mit  dem 
keulenförmigen  als  specifisch  pathogen.  Der  kleine  Bacillus 
wuchs  nicht  auf  1  ®/o  Agar  und  liess  sich  ganz  mühsam 
auf  ^/j  —  Va  ®/o  Agar  cultiviren.  Seine  Grösse  schwankte 
zwischen  1 — 2  ^,  seine  Dicke  betrug  0,25  //.  Mit  G«n- 
tianaviolett  und  nach  Gram  färbte  er  sich  intensiv. 
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Auf  Grund  der  Beobachtungen,  welche  ich  an  meinem 
Bacillus  machte,  möchte  ich  der  Yermuthung  Baum  geben, 
dass  es  Weeks  bei  den  obigen  Untersuchungen  nicht  mit 
zwei  verschiedenen  Bacillen,  sondern  mit  einem  Bacillus 
in  yerschiedener  Wuchsform  zu  thun  hatte.  Daraus  wür- 
den sich  sehr  ein£Eich  die  Schwierigkeiten  erklären,  den 
kleinen  Bacillus  rein  zu  züchten.  Jeder  Bacillus  präsentirt 
sich  in  unseren  Culturen  naturgemäss  nicht  allein  im  Jugend- 
stadium, sondern  gleichzeitig  auch  im  Zustande  der  Invo- 
lution. Letztere  könnte  durch  die  Eeulenform  des  Bacillus 
repräsentirt  sein.  Mit  obiger  Yermuthung  könnte  ich  auch 
den  negativen  Impferfolg  mit  dem  keulenförmigen  Bacillus 
allein  erklären.  Im  Zustand  der  Degeneration  dürfte  kein 
Bacillus  seine  Pathogenität  äussern,  sondern  nur  dann, 
wenn  lebensfähige  Elemente  vorhanden  sind. 

Weeks  giebt  leider  keine  genaue  Beschreibung  der 
morphologischen  Eigenschaften  seiner  Bacillen,  so  dass  ich 
nicht  zu  entscheiden  vermag,  ob  seine  Bacillen  mit  den 
unsrigen  identisch  sind  oder  nicht  Da  Weeks  insbesondere 
nichts  von  einer  Plasmalücke  spricht,  welche  unseren  Ba- 
cillus ganz  wesenthch  charakterisirt,  so  glaube  ich,  dass 
wir  es  mit  zwei  verschiedenen  Arten  zu  thun  haben. 

Weitere  Untersuchungen  über  Bakterien  beim  acuten 
Bindehautkatarrh  wurden  von  Koch  und  Gaffky  (18)  an- 
gestellt. Sie  fanden  bei  einer  contagiösen,  mit  starker  schlei- 
miger Secretion  einhergehenden  Form  von  Conjunctivitis 
im  Beeret  ausserordentlich  feine  Stäbchen,  ähnUch  denen 
der  Mäusesepticaemie.  Die  gleichen  Bacillen  fand  Kar- 
tullis (19),  welcher  die  Untersuchungen  Koch's  in  Aegyp- 
ten  fortsetzte.  Kartullis  gelang  es,  die  Bacillen  auf  Agar 
zu  züchten  (entlang  der  Strichlinie  entstand  ein  feiner 
Rasen  feinster  kleiner,  grauweisser  Pünktchen,  die  später 
zusammenflössen  und  einen  erhabenen  Streifen  von  fettigem 
Glanz  bildeten).  Auf  Gelatine  gediehen  sie  kümmerlich. 
Impfungen  auf  die  menschliche  Conjunctiva  waren  theüweise 
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positiv.  Verfasser  hält  seine  Bacillen  für  ähnlich  den  Leber- 
Kuschbert^schen  Xerosebacillen. 

Was  das  Yerhältniss  dieses  Bacillus  zu  dem  unserigen 
anlangt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der- 
selbe mit  dem  unserigen  Bacillus  absolut  keine  Verwandt- 
schaft hat.  Herr  Prof.  Leber  hatte  die  PreundUchkeit, 
mir  ein  von  Dr.  Brugsch  aus  Kairo  übersendetes  Prä- 
parat dieses  Bacillus  zur  Vergleichung  zu  überlassen,  woraus 
sowohl  Prof.  Leber,  als  ich  die  Ueberzeugung  gewannen, 
dass  die  Form  desselben  ganz  wesentlich  von  dem  unserigen 
Bacillus  differirt 

Schmidt,  E.  (20)  hat  26  Fälle  von  Conjunctivitis 
contagiosa  untersucht  und  dabei  folgende  Resultate  erzielt. 
Der  für  die  Conj.  contagiosa  pathogene  Mikroorganismus 
gleicht  morphologisch  und  biologisch  dem  Staphylococcus 
pyog.  albus,  welcher  in  die  obersten  Epithelschichten  ein- 
dringt imd  dadurch  die  Conjunctiva  reizt  Impftmgen  an 
Hunden  erzeugten  eine  starke  Injection  und  Eiterabson- 
derung, die  nach  3 — 8  Tagen  zurückging. 

Parinaud  (21)  beschreibt  eine  Form  von  acuter  Con- 
junctivitis, welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  gonnorrho- 
ischen  Form  zeigte  (starke  Hyperaemie  und  SchweUung 
der  Conjunctiva,  massenhaftes  eitriges  Secret).  Die  bakte- 
riologische Untersuchung,  welche  von  Morax  im  Pasteur- 
schen  Listitut  vorgenommen  wurde,  ergab  Streptocokken. 
Impfung  fiel  positiv  aus. 

Morax  (22)  fand  im  Secret  der  epidemischen  oder 
sporadischen  Conjunctivitis  einen  Bacillus,  welcher  dem  von 
Koch,  Kartullis  und  Weeks  beschriebenen  glich. 

Weitere  Untersuchungen  [Moritz  (23),  Gerke  (24)] 
hegen  über  den  Bakterienbefund  bei  acuter  fibrinöser  und 
croupöser  Conjunctivitis  vor,  bei  denen  theils  pseudo-diphte- 
ritische  Bacillen,  theils  andere  Stäbchen  geftmden  wurden. 
Ich  kann  über  dieselben  ebenso  wie  über  die  Beobachtung 
von  Gompert  (35),  Wilbrandt  (37),  Gifford  (34)  Bern- 
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heim  (26)  hinweggehen,  da  bei  den  von  diesen  Autoren 
als  pathogen  bezeichneten  Mikroorganismen  keinerlei  Aehn- 
lichkeiten  mit  unserem  Bacillus  bestehen. 

Dafür  muss  ich  jedoch  auf  die  Literatur  über  Xerosis 
conjunctivae  des  Näheren  eingehen,  weil  die  für  dieselben 
als  pathogen  erklärten  Mikroorganismen  theilweise  eine 
grosse  Aehnhchkeit  mit  dem  unserigen  zeigen. 

Ich  lasse  zu  dem  Zwecke  zunächst  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  bis  jetzt  edirten  Arbeiten  über  Xerosis 
conj.  soweit  dieselben  mir  zugänglich  waren,  folgen  (cf.  p.  140). 
Ich  bemerke,  dass  ich  dabei  theilweise  die  Zusammen- 
stellung Pick's  (cf.  1.  c.)  benutzte. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  geht  zunächst  die 
bereits  von  anderer  Seite  betonte  Thatsache  hervor,  dass 
der  Begriff:  Bacillus  Xerosis  absolut  kein  einheiüicher  ist. 
Der  von  den  verschiedenen  Autoren  als  specifischer 
Erreger  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  für  diese  Krank- 
heit declarirte  Bacillus  zeigt  eine  grosse  Verschiedenheit  be- 
züglich Vorkommen,  Gtestalt,  Wachsthum  etc. 

Was  zuvörderst  sein  Vorkommen  anbetrifil,  so  wurde 
dasselbe  constatirt  bei  xerotischen  Veränderungen  der  Binde- 
haut, gleichzeitig  aber  auch  in  der  normalen  Conjunctiva 
und  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Augen- 
affectionen  (acute  Conjunctivitis,  Pannus  com.  Episkleritis  etc.) 
(cf.  Schleich,  Fränkel  und  Franke,  Weeks,  Fick, 
Neisser,  Schreiber,  Schanz).  Die  morphologischen 
Eigenschaften  des  Bac.  Xerosis  werden  ebenfalls  sehr  ver- 
schieden geschildert 

So  soll  die  Länge  des  Xerosebacillus  nach 
Kuschbert-Neisser    0,8 — 1,0  fi 
Leber  0,6—0,9  „ 

Schleich  3,0—5,0  „ 

Schulz  1,4—2,8  „ 

Fick  1,6—2,4  „ 

Ernst  1,5—2,0  „ 


Der  acute  epidemische  Schvellungakatarrh  und  sein  Erreger.     139 

die  Dicke  nach 

Kuschbert     0,2—0,4  ^ 
Leber  0,3—0,4  „ 

Ernst  0,6  „ 

betragen. 

Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  auf  die  Messimgen 
der  Bacillen  wegen  der  grossen  Fehlerquellen,  welche  dabei 
nicht  zu  Yermeiden  sind,  kein  so  grosses  ausschlaggebendes 
Gewicht  gelegt  werden  darf,  so  sind  doch  die  Differenzen 
der  vorliegenden  gewiss  von  allen  Autoren  mit  möglichst 
grösster  Präcision  angegebenen  Werthe  so  gross,  dass  man 
wohl  mit  Sicherheit  annehmen  darf,  es  hier  nicht  mit  ein 
und  demselben  Organismus  zu  thun  zu  haben. 

Was  die  Form  betrifft,  so  wird  der  „Xerosebadllus" 
von  den  Einen  als  ein  kurzer,  parallelograminatischer,  an 
den  Enden  abgerundeter  Bacillus  (Kuschbert,  Fick),  von 
Anderen  als  Doppelstäbchen  (Leber),  wieder  von  Anderen 
als  theils  gerades,  theils  homartig  gebogenes  Stäbchen, 
welches  aus  helleren  und  dunkleren  Scheiben  zusammen- 
gesetzt ist  (Fick,  Fränkel  und  Franke),  und  schliesslich 
als  kurzes,  an  den  Enden  zugespitztes  Stäbchen,  ohne  Ab- 
theilungen, welches  erst  später  in  Fächerung  übergeht 
(Ernst),  geschildert 

Nach  der  Meinung  einiger  Autoren  besitzt  der  Bacillus 
Eigenbewegung  (Fick),  nach  der  Anderer  (welche  über- 
wiegt!) keine. 

Ebenso  soll  die  Fortpflanzung  des  Bacillus  auf  ver- 
schiedene Weise  erfolgen.  Die  Einen  lassen  ihn  niu"  diurch 
Theilung,  die  Andern  durch  Theilung  und  sog.  Gonidien- 
bildung,  und  wieder  andere  durch  Sporenbildung  sich  fort- 
pflanzen. 

Die  Wachsthumsbedingungen  des  Xerosebacillus 
werden  ebenfalls  sehr  verschiedenartig  angegeben.  Ziemlich 
allgemein  ist  die  Annahme  der  Autoren,  dass  die  für  das 
Wachsthum  günstigste  Temperatur  zwischen  37®  und  39  ®C. 
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Kuschbert 

Tl.  Neisser 

1883    (1) 


Leber,  Th. 
(2) 


Schleich 

(ä) 


Schulz 
(4) 

Fränkel 
u.  Franke 

(5) 


Weeks 


(6) 


Fick 


(7) 


IndenxerotiBchen 

Coiyunctiva- 

massen 


IndenxerotCon- 

junctivapar- 

thieen 


In  d.  xeroÜBchen 
Massen  und  bei 
einer  gewissen 
Form  chronisch. 
Conjunctivitis 
(schaumiges  Se- 
cret) 

In  xerotischen 
Massen 

bei  Xerosepatien- 
ten  u.  Conjunc- 
tivitis  chronica, 
Conjunctivitis 
phly  ct.,  Trachom 


In  xerot.  Massen 
und  bei  einer 
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Name  des 
Auton 


Fundort  der 
Badllen 


Horpholoeische  Eigen« 
Bdiaften 


Beweglich- 
keit 


Gelatine 


Monti,  A. 
(8) 


Ernst 


(9) 


Neisser 
(10) 


Schreiber 
(11) 


Braun- 
schweig 
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Schanz 

(13) 
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liegt  Bei  Zimmertemperatur  sahen  ihn  aber  auch  auf 
Gelatine  Leber,  Fick  (wenn  wir  semen  Bacillus  a  mit 
dem  Bac.  Xerosis  identificiren  dürfen)  und  Monti  (mit 
gleichzeitiger  Verflüssigung  der  Gelatine)  wachsen. 
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Ein  Wachsen  auf  Agar  konnte  Leber  (Agargelatine), 
Fick  (bei  Zimmertemperatur),  Monti  (bei  35— 37®C.), 
Ernst,  Schreiber  und  Schanz  in  mehr  oder  minder 
üppiger  "Weise  constatiren.   Von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
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wird  jedoch  angegeben,  dass  eine  primäre  Aussaat  des 
Bacillus  nur  auf  Blutserum,  auf  Agar  nur  eine  secundäre 
von  Blutserum  geglückt  sei.  Das  Aussehen  der  Colonieen 
wird  theils  als  ,,  käsige  Membran  auf  der  Oberfläche  der 
Gelatine,  welche  aus  confluirenden  rundUchen  Colonieen 
bestand^^  (Leber),  theib  als  „schleierartiger  Belag  ohne 
charakteristisches  Aussehen  auf  Agar  und  als  weisse,  steck- 
nadelkopfgrosse confluirende  Colonieen  auf  Blutserum" 
(Fränkel  und  Franke),  theils  als  nebelgrauer,  feiner  Be- 
lag, der  allmählich  die  Serumgallerte  verflüssigt  (Pick), 
theils  als  trockener,  glänzender,  ca.  2—3  mm  breiter  Streifen 
entlang  dem  Impfstrich  (Neisser)  und  schliesslich  von 
Schreiber  in  Form  von  kleinen  scharfabgegrenzten,  glatt- 
randigen  Colonieen,  welche  allmählich  ein  rosettenförmiges 
Aussehen  erhalten  und  nie  confluiren,  beschrieben. 

Ein  Wachsthum  auf  Kartoffeln  finde  ich  nur  bei 
Fick  und  Monti  bemerkt,  während  die  anderen  Autoren 
ausdrücklich  betonen,  dass  der  Bacillus  nicht  auf  diesem 
Nährboden  gedeiht  In  Bouillon  entwickelte  sich  der 
Bacillus  Xerosis  Fränkel  und  Franke  in  Form  feinster 
Flöckchen,  welche  der  Bouillon  ein  staubiges  trübes  Aus- 
sehen gaben. 

Was  endhch  die  Pathogenität  des  Bacillus  Xerosis 
anbetrifit,  so  wird  dieselbe  von  den  meisten  Autoren  auf 
Grund  ihrer  Impf^ersuche  negirt  (Fränkel  und  Franke, 
Weeks,  Fick,  Schreiber  u.  A.).  Nur  Kuschbert  und 
Neisser  erzielten  mit  ihrem  Bacillus  eine  zweideutige  Re- 
action  in  Form  einer  massigen  Bindehautentzündung.  Leber 
beschreibt  eine  katarrhalische  Böthung  der  Conjunctiva  mit 
reichlicher  Schleimabsonderung  etc.  als  Folge  der  Impfung 
mit  einem  „Xerosisbacillus",  welche  wohl  mehr  durch 
gleichzeitig  vorhandene  Staphylocokken  bedingt  wurde 
(Fränkel). 

Kurzum,  die  Schilderung  des  sog.  Xerosebacillus  in. 
seinen  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  ist 
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eine  so  grundverschiedene,  dass  man  an  die  Existenz  eines 
Bacillus  Xerosis  sui  generis  nicht  glauben  kann.  Was 
die  verschiedenen  Autoren  in  ihren  sorgfältigen  Arbeiten 
über  Bacillus  Xerosis  conjunctivae  mittheilen,  betrifft  theils 
mehr,  theils  weniger  miteinander  verwandte  Organismen, 
welche  als  pathogen  für  die  Xerosis  nicht  anzusehen  sind. 

Ich  vermag  somit  auch  nicht  anzugeben,  ob  der  von 
mir  beschriebene  Bacillus  etwa  identisch  mit  dem  Xerose- 
bacillus  ist  oder  nicht,  sondern  ich  kann  nur  die  Ver- 
muthung  aussprechen,  dass  derselbe  mit  einigen  Typen 
dieses  sogenannten  Xerosebacillus  eine  •  grosse  Aehnlichkeit 
besitzt 

Mit  den  meisten  Typen  theilt  unser  Bacillus  die  Eigen- 
schaft, dass  er  keine  Eigenbewegung  besitzt  und  nur  bei 
Brutofentemperatur  wächst,  daher  also  auch  auf  Gelatine 
bei  Zimmertemperatur  keinerlei  Wachsthum  zeigt  Er 
wächst  ebenfalls  nicht  auf  Eartofifeln,  wohl  aber  in  Bouillon 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  der  sogenannte  Xerosebacillus 
Fränkel  und  Franke,  nur  dass  dieselbe  dabei  völlig  klar 
bleibt,  was  bei  der  Xerosebadllus-Bouilloncultur,  wie  er- 
wähnt, nicht  der  Fall  ist 

Primärculturen  auf  Agar  gelangen  zuerst  ebenfalls  nicht. 
Erst  als  die  Constitution  des  Agars  geändert  winde,  fiel 
die  Primäraussaat  jedesmal  positiv  aus.  üebrigens  möchte 
ich  auf  das  Verhalten  der  Bacillen  auf  Agar  keinen  zu 
grossen  dififerentialdiagnostischen  Werth  legen.  Das  Miss- 
lingen  einer  Impfung  auf  A.  braucht  noch  lange  nicht  auf 
einer  specifischen  Eigenthümlichkeit  des  betreffenden  Orga- 
nismus zu  beruhen,  sondern  kann  —  wie  meine  Beobach- 
tung und  die  Anderer  (Fränkel  und  Franke  u.  A.)  er- 
geben haben,  lediglich  in  der  Zusammensetzung  des  Agars 
(Mangel  an  Feuchtigkeit,  Glyceringehalt,  grössere  oder  ge- 
ringere Alkalisirung)  beruhen. 

Bezüglich  der  Gestalt  des  Bacillus  finden  sich  gewisse 
Aehnlichkeiten  mit  dem  Xerosebacillus  Kuschbert,  Frän- 

▼.  Qraefe's  ArUt  Ar  Ophthalmologie.    XLTI.  4.  10 
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kel  und  Franke,  Fick,  Ernst,  Neisser  u.  A.,  obschon 
die  Beschreibungen  der  betreffenden  Bacillen  ziemlich  ver- 
schieden lauten.  Ich  stelle  mir  aber  vor,  dass  diese  Autoren 
denselben  Bacillus  in  verschiedener  Wuchsform 
vor  sich  hatten.  In  der  typischsten  Wuchsform,  nämhch 
im  Zustande  der  Involution,  bieten  die  Bacillen  sämmt- 
lieber  obiger  Autoren  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
unserigen. 

Als  ich  zuerst  meinen  Bacillus  im  Secret  des  Binde- 
hautsacks  beobachtete  und  in  den  verschiedenen  Culturen 
studirte,  imponirte  -er  mir  in  einer  Gestalt,  wie  sie  z.  B. 
Fränkel  und  Franke  aufe  Genaueste  beschrieben  haben. 
Sehr  bald  überzeugte  ich  mich  jedoch,  dass  die  Formen, 
welche  ich  unter  dem  Mikroskop  als  leicht  gebogene  oder 
gerade,  theils  an  den  Enden  abgerundete,  theils  kolben- 
förmig angeschwollene,  aus  abwechselnd  hellen  und  dunk- 
leren Scheiben  zusammengesetzte  Bacillen  definirte,  Invo- 
lutionsformen eines  kleinen,  kurzen,  an  den  Enden 
zugespitzten  und  in  der  Mitte  mit  einer  bandartigen 
Lücke  versehenen  Stäbchens  waren,  welches  diese 
Gestalt  nur  auf  einem  ganz  besonders  günstigen  Nährboden 
relativ  längere  Zeit  beibehält 

In  der  Form  dieses  „Primärstäbchens^^  —  wenn  ich 
es  so  nennen  darf  —  welche  von  keiner  Seite  in  dieser 
charakteristischen  Weise  geschildert  wird,  hegt  eine  grosse 
Verschiedenheit,  die  unserem  Bacillus  eine  Sonderstellung 
vindicirt 

Die  letztere  wird  nun  weiter  noch  dadurch  befestigt, 
dass  unser  Bacillus  eine  ganz  specifische  Pathogenität 
für  die  menschhche  Bindehaut  besitzt,  welche  dem  so- 
genannten Xerosebacillus  nicht  zukommt,  oder  doch  wenig- 
stens sehr  zweifelhafter  Natur  ist  (Kuschbert,  Leber). 

Die  Frage,  ob  diese  Pathogenität  lediglich  darauf  be- 
ruht, dass  wir  es  bei  unserem  Bacillus  trotz  aller  schein- 
baren Aehnlichkeit  eben  mit  einem  heterogenen  Organis- 
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mus  zu  thun  haben,  oder  darauf^  dass  hier  eine  virulente 
Form  des  im  Allgemeinen  avirulenten  ^^Xerosebacillus'^  vor- 
liegt, muss  zunächst  offen  bleiben. 

Ich  hoffe,  dass  weitere  Controluntersuchungen  hierüber 
grössere  Klarheit  bringen. 

Ebenso  wäre  es  zu  wünschen,  dass  die  Frage  der  Fort- 
pflanzung der  in  Betracht  kommenden  Bacillen  noch  mehr 
geklärt  würde.  Ich  muss,  wie  oben  erwähnt,  für  unseren 
Bacillus  die  Fortpflanzung  durch  Theilung  vertheidigen, 
während  in  neuester  Zeit  Ernst,  Neisser  U.A.  die  Sporen- 
bildung des  sog.  Xerosebacillus  als  den  wahrscheinlichen 
Modus  bezeichnen. 

Jedenfalls  halte  ich  mich  für  berechtigt,  unseren  Ba- 
cillus nicht  unter  den  Collectivnamen  „Xerosebacillus^^  zu 
subsimimiren.  Ich  glaube,  dass  derselbe  mit  Beziehung  auf 
die  markanteste  Eigenschaft  der  Segmentirung,  welche  bereits 
im  frühesten  Zustande  angedeutet  ist,  am  treffendsten  als 

Bacillus  septatus 
bezeichnet  werden  dürfte. 

Sollte  dieser  Name  auch  für  den  sog.  Xerosebacillus 
adoptirt  werden,  was  ich  in  Anbetracht,  dass  dieser  Bacillus 
ja  nicht  pathogen  für  Xerose  ist,  sehr  empfehlen  würde, 
so  dürfte  unser  Bacillus  noch  genauer 

Bacillus  septatus  conjunctivitidis  epidemicae 
genannt  werden. 
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Erklärung  zu  den  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.   1.   1  Tag  alte  Gultur  auf  Glycerinagar. 

Fig.   2.   1  Tag  alte  Gultur  auf  Blutserum. 

Fig.   3.   2  Tage  alte  Gultur  auf  „feuchtem"  Glycerinagar. 

Fig.   4.   2  Tage  alte  Gultur  auf  „trockenem"  Agar. 

Fig.   5.   4  Tage  alte  Blutserumcultur  jüngster  Generation. 

Fig.   6.   4   Tage    alte   durch   mehrfache   üeberimpfung  gewonnene 

Agarcultur. 
Fig.   7.   12  Tage  alte  „trockene"  Agarcultur. 
Fig.   8.   Deckglaspräparat  aus  dem  Bindehautsecret  eines  an  acutem 

Schwellungskatarrh  erkrankten  Individuums. 
Sämmtliche  Photogramme  wurden  aufgenommen  mit 

Zeiss,  Apochromat    *      . — ,  Projectionsocular  4,  Vergr.:  1000. 

J.yO  Ap. 


TJeber  Netzhaut-Degeneration  durch  Eisensplitter 
nebst  Bemerkungen  über  Magnet-Extraction. 

Von 

Dr.  Eugen  v.  Hippel, 
Privatdocenten  und  I.  Assistenten  an  der  üniversitäts- Augenklinik  zu 

Heidelbeig. 

Hierzu  Tafel  II,  Fig.  1—3. 


In  meiner  Arbeit  „Ueber  Siderosis  bulbi  etc." ')  konnte 
ich  an  dem  auf  Seite  25  u.  26  genau  beschriebenen  Falle 
Blömer  nachweisen,  dass  ein  im  Glaskörperraum  befind- 
licher Fremdkörper  aus  Eisen  an  der  nicht  abgelösten 
menschlichen  Netzhaut  dieselbe  Art  der  Degeneration  her- 
vorrufen kann,  wie  sie  von  Leber  experimentell  am  Kanin- 
chen studirt  wurde;  femer  zeigte  ich,  dass  das  Pigment- 
epithel, sowie  das  Stiitzgewebe  der  Netzhaut  eine  ausge- 
sprochene Neigung  besitzen,  Eisen  au&unehmen  und  fest- 
zuhalten. Schon  vorher  war  eine  Degeneration  der  nicht 
abgelösten  Netzhaut  eines  Auges,  das  einen  Eisensplitter 
enthielt,  allerdings  ohne  Angabe  anatomischer  Einzelheiten, 
von  Bunge*)  beschrieben  worden. 

Einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall  hatte  ich  kürz- 
lich Gelegenheit,  anatomisch  zu  untersuchen.    Ich  verdanke 


')  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XL.  1. 
•)  Bunge,  üeber  Siderosis  Bulbi.    Verhandl.  d.  internat.  med. 
Congrosses  zu  Berlin  1890.    Bd.  III. 
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das  betreffende  Auge  Heim  Dr.  Brückner  in  Dannstadt, 
dem  ich  für  die  freundliche  XJeberlassung  desselben  und 
die  Notizen   aus  der  Krankengeschichte   aufrichtig   danke. 

Georg  Ludwig  Eberhard,  57  Jahre,  aus  Michelstadt 
26.  II.  1882  (Dr.  Röder).  Am  27.  I.  rechts  Verletzung 
durch  emen  Eisensplitter,  der  beim  Hämmern  vom  Meisselknopf 
absprang.  Es  trat  eine  unbedeutende  Sehstörung  ein;  aussen  von 
der  Hornhaut  soll  eine  gerötfaete  Stelle  gewesen  sein.  Eine  Entr 
Zündung  folgte  nicht,  docli  nalim  das  Sehvermögen  allmählich  ab. 
R.  mit  convex  V36  S=*^I^q,  Jäger  Nr.  1. 

17.  III.    R.  mit  convex  »/jg  S="/5o  — '^oj  ^^«r  Nr.  3. 
11.  IV.  R,  mit  convex  V3»  S=  «®/ioo7  Jäger  Nr.  14.  L.  mit 

V30  S=%o,  Jäger  Nr.  1. 

6.  VI.    R.  mit  convex  Vse  S  =  Finger  in  10'  gezählt 

11.  VII.     R.  Finger  in  4—5'. 

20.  IX.     R.  kerne  Finger  mehr.    Lichtschein  und  Proj.  gut 

Befund  am  26.  II.  1882.  R.  Pupille  etwas  weiter,  als  L., 
reagirt  gut  Cornea  klar,  keine  Narbe  nachzuweisen.  Iris  normal. 
Medien  klar.  Dicht  unter  der  PapUle  (aufredites  Bild)  sieht  man 
ein  Eisenfragment,  das  keine  Einhüllung  zeigt,  fest  im  Augen- 
hintergrund stecken  und  nach  vorne  in  den  Glaskörper  hervorragen. 

1.  n.  1890  (Dr.  Brückner).  R.  absolute  Amaurose, 
Auge  voUkommen  reizlos.  Enge  PupUle,  Irisschlottem,  kein  rothes 
Licht  zu  erhalten,  Pupille  auf  Atropin  nicht  weiter.  L.  Iritis 
rheumatica,  einzelne  feine  Synechieen,  die  auf  Atropin  reissen. 
Iritis  besteht  seit  8  Tagen.  Seit  14  Tagen  Anschwellung  des 
Unken  Fusses  und  Kniegelenkes. 

9.  III.  1890.  Geheilt  entlassen.  Im  Jahre  1893  Zustand 
unverändert. 

18.  III.  1895.  R.  absolute  Amaurose.  L.  (+  V^g)  S  = 
^1,0- 'h 5  mit  +%  Jäger  Nr.  1. 

Vor  8  Wochen  Entzündung  des  rechten  Auges  (Röthung, 
Thränen,  Schmerzen)  ohne  nachweisbare  Ursache,  auf  Atropm- 
gebrauch  (vom  Hausarzt  verordnet)  ging  dieselbe  zurück.  Nach 
8  Tagen  RückM,  der  nach  1  Woche  heilte,  dann  ein  zweiter 
RückfaU,  der  länger  andauerte  und  nodi  nidit  vollständig  abge- 
laufen sein  soll.  Linkes  Auge  war  nie  wieder  entzündet  Redites 
Auge  nahezu  reizlos,  auf  Druck  nicht  empfindlich,  Spannung 
etwas  erhöht,  PupiUe  auf  Atropin  nicht  weiter;  sonst  Befund 
wie  früher:  enge  PupUle,  Irissclilottem,  Iris  bds.  braun,  am 
rechten  Auge  nicht  verf^bt.    Ophth.  eine  Spur  rothes  Licht  oben 
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und  innen^  unten  hellerer  Beflex,  aussen  dunkel.  Einzellieiten 
nicht  zu  erkennen.  Bei  focaler  Beleuchtung  entsteht  tiefe  Ciliar- 
injection.    Linkes  Auge  normal. 

19.  III.  1895.     R.  Enudeation. 

Das  Auge  wurde  im  Aequator  aufgeschnitten^  dabei  entleert 
sich  viel  Flüssigkeit,  Glaskörpeiraum  vollständig  leer,  bis  auf  den 
vorderen  Abschnitt,  der  etwas  Glaskörper  enthält  Es  findet  sidi 
der  unt^halb  der  Papille  steckende  Splitter,  der  aussen  aus  der 
Sklera  Vv  ^^j  ^^^^  innen  ca.  1  mm  hervorragt;  um  denselben 
eine  weissliche  Narbe,  femer  ein  zweiter,  etwa  5  mm  langer  und 
1  nmi  breiter  Eisensplitter,  welcher  unten  quer  zwischen  Ora 
serrata  und  Corpus  ciliare  frei  liegt  und  fast  gar  nicht  fixirt  ist; 
endlich  entleerte  sich  noch  ein  Glaskörperflöckchen,  in  welchem 
Dr.  Brückner  nodi  einen  dritten  Splitter  fand.  Dies  Flöckchen 
ist  beim  Umlegen  in  ein  anderes  Glas  leider  verloren  gegangen. 
Die  beiden  Splitter  sind  sehr  zerbrechlich,  so  dass  sie  beim  Fassen 
mit  der  Pincette  abbröckeln. 

Die  linse  fehlt  makroskopisch  vollständig,  die  Retina  liegt 
überall  vollkommen  an,  der  Sehnerv  ist  dünn  und  atrophisdi. 

In  der  Aequatorialgegend  wird  ein  Stück  der  Augenwand 
von  ca.  1  qmm  Grösse  exddirt,  um  Flächenpräparate  von  Chorioi- 
dea  und  Retina  zu  gewinnen. 

Einbettung  der  Butbushälften  in  Celloidin,  Mikrotomschnitte. 
Färbung  in  Hämalaun  und  Eosin,  femer  Behandlung  mit  Ferro- 
cyankalium-Salzsäure  und  Contras^bung  mit  Alauncarmin,  end- 
lich Controlpräparate  mit  Schwefelammonium  behandelt 

Mikroskopischer  Befund:  Conjunctiva  und  Comea  zeigen  im 
Ganzen  normales  Verhalten,  in  der  Bowman'schen  Membran 
findet  man  in  einer  Anzahl  von  Schnitten  sehr  kleine  runde 
Pünktchen,  die  mit  Hämalaun  blau  gefärbt  sind;  am  besten  sieht 
man  sie  mit  Oehromersion.  Der  Descemet'schen  Membran,  die 
ein  normales  Endothel  besitzt,  sind  an  einzelnen  SteUen  einige 
braune  Pigmentkömehen  enthaltende  ZeUen  angelagert,  daneben 
hier  und  da  ein  rothes  Blutkörperchen.  Kammerwinkel  frei. 
Pupille  maximal  verengt,  an  Schnitten,  die  durch  .ihi'e  Mitte 
gehen,  ca.  2  mm  im  Durchmesser. 

Iris  ziemlich  schmal.  Das  Endotliel  der  Vorderfläche  ist 
hellbraun  pigmentirt,  die  hintere  Pigmentschicht  ist  durchaus 
regelmässig.  In  der  Iris  finden  sich  sehr  zahh^iche  schwärzliche 
Pigmentkömehen  enthaltende  Zellen  von  sehr  verschiedener  Ge- 
stalt, stellenweise  mit  sehr  langen  Ausläufern  versehen.  Vielfach 
kann  man  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  um  Stroma- 
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Zellen  handelt;  denn  man  sieht  die  dunkel- scliwarzbraimen  Hg- 
mentmolecüle  an  einer  Stelle  eingelagert  in  eine  mit  langen  Aus- 
läufern versehene  Zelle,  die  sonst  ziemlich  difius  hellbraun  gefärbt 
ist  Ob  ein  Theil  des  schwarzbraunen  Rgmentes  in  Leukocyten 
eingelagert  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  freies  Pigment 
ist  wohl  kaum  vorhanden.  Die  pigmentirten  Zellen  kommen 
in  verschiedenen  Schichten  vor,  im  Allgemeinen  sind  sie  zahl- 
reicher in  den  mittleren,  doch  z.  B.  in  Schnitten,  welche  durdi 
die  Pupille  gehen,  finden  sie  sich  sehr  dicht  gedrängt  vor  dem 
Muse  sphincter  pupillae  in  den  vorderen  Lagen  der  Iris.  Mit 
Ferrocyankalium  und  Salzsäure  behandelt  nimmt  der  grösste 
Theil  dieser  Pigmentkömer  sehr  intensive  Blaufärbung  an. 

Ein  sehr  eigenthümliches  Verhalten  zeigt  die  Muscu- 
latur  der  Iris  und  des  Giiiarkörpers:  Während  sie  bd 
oberflächlicher  Betrachtung  ziemlich  normal  erscheint,  erkennt 
man  bei  stärkerer  Vergrösserung,  dass  zwischen  den  Maschen 
eines  aus  sklerosüiem  Bindegewebe  bestehenden  Reticulum  Kerne 
eingelagert  sind,  dass  aber  glatte  Muskelfasern  im  Sphincter 
iridis  gar  nicht  mehr  und  im  Ciliarmuskel  nur  in  den  äusseren 
Lagen  vorhanden  sind,  mithin  eme  nahezu  vollkommene  Atroplüe 
dieser  Muskeln  vorliegt. 

Im  vordersten  Theile  des  Giiiarkörpers  in  der  Gegend  des 
Irisansatzes  findet  sich  in  einzelnen  Schnitten  stärkere  Anhäufung 
von  Rundzellen,  einmal  sah  idi  ein  aus  dichtgedrängten  intensiv 
gefärbten  Rundzellen  bestehendes  Knötchen. 

Die  Ciliarfortsätze  sind  wenig  entwickelt,  deutlich  nacli  hinten 
gezogen,  zum  Tlieii  sklerosirt,  das  Pigmentepithel  zeigt  strecken- 
weise ausgesprochene  Rareficirung  seines  Rgmentgehaltes.  Die 
Epitlielien  der  Ciliarfortsätze  nehmen,  mit  Ferrocyankalium  und 
Salzsäure  behandelt,  sehr  ausgesprochene,  aber  verschieden  inten- 
sive Blaufärbung  an. 

Die  Linse  fehlt  in  dem  Auge  vollkommen,  in  Schnitten,  die 
durch  die  Pupille  gehen,  ist  auch  von  der  Kapsel  nichts  zu 
finden,  in  weiter  peripher  gelegenen  Schnitten  sieht  man  dagegen 
die  Kapsel  spiralig  aufgerollt  liegen.  Von  Linsenresten  haftet  ihr 
keine  Spur  an,  hier  und  da  ist  eine  flache  Epithelzelle  zu  finden, 
die  dann  mit  braunen  Körnchen  gefüllt  ist,  welche  bei  Behand- 
lung mit  Ferrocyankalium   und  Salzsäure  intensiv  blau  werden. 

An  dem  ausgeschnittenen  Stück  der  Bulbuswand  wurden 
Retina  und  Chorioidea  stumpf  voneinander  gelöst  und  bdde  nach 
Behandlung  mit  Ferrocyankalium -Salzsäure -Gemisch  und  Nach- 
färbung in  Alauncarmin  von  der  Fläche  her  untersucht.    Makro- 
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skopiBch  betrachtet  ist  die  Retina  intensiv  blau  geworden,  die 
Chorioidea  frei  von  Blaufärbung  geblieben.  Mikroskopisch  erkennt 
man,  dass  die  Blaufärbung  theils  diffus  im  Gewebe  der  Retina 
verbreitet,  grösstentheils  aber  an  zellige  Elemente  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse  gebunden  ist  Zur  Feststellung  von 
Einzelheiten  ist  das  Präparat  zu  dick.  Irgend  eine  Beziehung 
der  Blaufärbung  zu  dem  retinalen  Gefässsystem,  wie  sie  Bunge 
beschrieben  hat,  ist  nicht  erkennbar. 

Das  Flächenpräparat  der  Chorioidea  zeigt  mikroskopisch  hier 
und  da  umschriebene  blau  gefärbte  Stellen,  dodi  in  einer  solchen 
Anordnung,  dass  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  kann, 
dass  es  sich  um  hängengebliebenes  retinales  Pigmentepithel  handelt. 
Dickendurchschnitte  bestätigen  diese  Annahme,  so  dass  also  die 
Chorioidea  als  von  eisenhaltigem  Rgment  frei  anzusehen  ist. 

Auf  Durdischnitten  zeigt  sich  die  Choroidea  sehr  schmal, 
die  Gefässe  sind  sehr  wenig  gefüllt,  hier  da  trifft  man  spärliche, 
seltoner  stärkere  Durchsetzung  mit  Rundzellen  an,  letztere  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Aequators.  Die  Stromazellen  sind 
sehr  stark  pigmentirt.  Die  elastische  Lamelle  ist  überall  erhalten, 
die  Chorioidea  streckenweise  fest  mit  der  Retina  verwachsen,  ohne 
dass  sich  aber  ein  Faseraustausch  nachweisen  Hesse,  -gerade  wie 
es  Wagenmann  ^)  bei  Retinitis  pigmentosa  beschrieben  hat. 

Weitaus  die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigt  die  Retina. 
Von  der  Ora  serrata  an  bis  zum  Anfang  der  Ciliarfortsätze 
schieben  sich  von  den  Zellen  des  Pigmentepithels  aus  kleinei-e 
und  grössere  Häufchen  von  Pigmentmolecülen  in  die  hohen, 
cylinderförmigen  Zellen  der  Pars  ciliai-is  retinae  hmein.  Diese 
Cylinderzellen,  sowie  die  darin  liegenden  Rgmenthaufen  geben 
intensive  Blaufärbung  bei  Behandlung  mit  Ferrocyankalium-Salz- 
säuregemisch,  weniger  stark  färbt  sidi  das  darunter  liegende 
Pigmentepitiiel. 

Die  Retina  selbst  ist  verschmälert,  bis  auf  Andeutung  einer, 
hier  und  da  zweier  Kömerschichten,  sind  normale  charakteris- 
tische Bestandtheile  nicht  mehr  aufzufinden.  Die  Netzhaut  ist  in 
ein  ziemlich  kernreiches  Bindegewebe  umgewandelt  Die  Stütz- 
fasern  sind  sehr  erheblich  gewuchert  und  wachsen  streckenweise 
zu  einem  Gewebe  aus,  das  der  Innenfläche  der  Retina  aufge- 
lagert ist  Während  letztere  vielfach  vollkommen  fest  mit  der 
Chorioidea  verbunden  ist,  kommen  dazwischen  Stellen  vor,  wo 
zwisdien  den  Zellen  des  Rgmentepithels   und   der  degenerirten 


*)  V.  Graefe'8  Archiv  für  Opbthalm.  XXXVIII.  1.  S.  230— 242. 


156  Eugen  v.  Hippel. 

Netzhant  fladie,  mit  geronnener  eosingefärbter  RüBsigkeit  erfüllte 
Hohlränme  sich  finden,  so  dass  man  hier  von  multiplen  mikro- 
skopischen Netzhautablösongen  reden  könnte,  ein  Befund,  wie 
er  auch  bei  Retinitis  pigmentosa  vorkommt 

DaB  I^gmentepithel  verhält  sieh  gerade  wie  bei  Retinitis 
pigmentosa:  streckenweise  erscheint  es  ademlich  normal,  dann 
wieder  sehr  pigmentarm  oder  völlig  pigmentfrei,  auf  sdir  grosse 
Strecken  fehlt  es  aber  vollkommen,  oder  es  treten  hier  und  da 
1  bis  2  Zellen  auf.  Wo  es  vorhanden  und  pigmenthaltig 
ist,  giebt  es  sehr  starke  Eisenreaction ,  wo  das  Pigment  voll- 
ständig fehlt,  iSsst  sidi  eine  Blaufärbung  der  Zellen  nicht  nach- 
weisen. 

In  der  Netzhaut  kommt  ziemlich  viel  Pigment  vor,  am 
meisten  in  der  Nahe  des  Fremdkörpers.  Man  trifil  ziemlich  grosse 
braune  Kömer,  sowie  ausserordentlich  feine  schwarzbraune  Köm- 
chen, dazwischen  alle  Uebergänge.  Die  Pigmentkömehen  bUden 
theils  kleinere,  theils  grössere  Haufen,  oder  sind  in  schmalen 
Zügen  angeordnet,  vielfach  auch  ganz  regellos  zerstreut  Ein 
Theil  ist  an  ZeUen  gebunden;  dass  aber  auch  freies  Pigment 
vorkommt,  scheint  mir  zweifeUos.  All  dieses  Rgment  färbt  sich 
mit  Ferrocyankalium- Salzsäure  blau. 

Es  kommen  in  der  Netzhaut  ziemlich  zahh^ich  grosse  ovale 
und  runde,  mit  hellbräunlichen  Pünktdien  erfüllte  Gebilde  vor, 
die  man  wohl  bestimmt  für  Zellen  halten  muss,  wenngleich  ich 
mich  nur  hier  und  da  von  dem  Vorhandensein  eines  Kerns  über- 
zeugen konnte.  Diese  Gebilde  geben  keine  Eisenreaction,  viel- 
leicht handelt  es  sich  um  Fettkömchenzellen. 

Die  Netzhaut  wird  bei  Behandlung  mit  Ferrocyankalium- 
Salzsäure  difius  hellblau  noch  weit  entfemt  vom  Sitze  des  Splitters. 
Netzhautgefösse  mit  verdickten  Wandungen  fand  ich  auf  der 
PapUle,  konnte  dieselben  aber  nur  eine  ganz  kurze  Strecke  in 
die  Netzhaut  hinein  verfolgen,  weiter  peripher  liessen  sich  Gefässe 
überhaupt  nicht  nachweisen,  so  dass  man  eme  Obliteration  der- 
selben annehmen  muss. 

Der  Opticus  ist  atrophisch,  zeigt  starke  Kemvermehmng 
und  Schwund  der  Nervenfasem. 

Vom  Glaskörper  ist  ein  kleiner  Rest  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt  vorhanden,  er  ist  feinstreifig  und  stark  durchsetzt  mit 
ein-,  zwei-  und  mehrkemigen  ZeUen  mit  deutlichem  Protoplasma, 
in  das  mehr  oder  weniger  zahhreiche  Pigmentkömehen  eingelagert 
sind,  welche  mit  Ferrocyankalium -Salzsäure  zum  Theil  schwache 
Blauf^bung  ergeben. 
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An  Schnitten ;  welche  durch  den  Sitz  des  vor  der  Einbet- 
tung entfernten  unterhalb  der  Papille  steckenden  Fremdkörpers 
gehen^  sieht  man,  dass  derselbe  eingehüllt  war  von  einer  dünnen 
Bindegewebskapsel,  die  mit  der  Netzhaut  zusammenhängt  und 
den  Splitter  auch  vorne  bedeckt  Makroskopisch  war  allerdings 
schon  zu  bemerken,  dass  diese  Einhüllung  eme  unvollständige 
war.  In  der  näheren  Umgebung  des  Fremdkörpers  sind  die  hier 
ausserordentlich  starr  aussehenden  Bindegewebsfasern  ausgesprochen 
braun  gefäi'bt,  am  dunkelsten  unmittelbar  um  den  Fremdkörper, 
femer  sind  schwarzbraune  schollige  Massen  in  das  Bindegewebe 
eingelagert.  Legt  man  die  Schnitte  für  12  Stunden  in  Salzsäure 
und  färbt  dann  mit  Hämatoxylin,  so  werden  diese  vorher  braunen 
Massen  diffus  bhiu,  ähnlich  wie  ich  es  an  anderer  Stelle  für  die 
in  den  Kapselstaar  eingelagerten  Massen  beschrieben  habe^). 
Die  Lamellen  der  Sklera  um  den  Fremdkörper  sind  gleich^ls 
intensiv  braun  imprägnirt,  in  einiger  Entfernung  vom  Sitze  des 
Fremdkörpers  sind  die  zelligen  Elemente  vermehrt  und  mit  braunen 
Kömchen  erfüllt  AUe  braun  gefärbten  Theüe  geben  intensive 
Eisenreaction.  Von  einer  Anhäufung  von  Bundzellen  um  den 
Fremdkörper  ist  keine  Rede.  In  dem  Bindegewebe,  das  den 
Splitter  umgiebt,  findet  sich  eine  stark  geschlängelte,  eigenthüm- 
lich  aussehende  Membran,  die  ganz  besonders  starke  Eisenreaction 
giebt  Stellenweise  meint  man,  daran  eine  doppelte  Contour  und 
ein  Lumen  feststeUen  zu  können,  doch  ist  der  Befund  zweifelhaft 
und  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Gebildes 
nicht  zu  gewinnen. 

Fassen  wir  die  anatomische  Diagnose  kurz  zusammen, 
so  würde  dieselbe  lauten:  Totale  Atrophie  der  Mus- 
kulatur der  Iris  und  partielle  des  Ciliarkörpers, 
Sklerose  und  Retraction  der  Ciliarfortsätze,  totale 
Resorption  der  Linse,  hochgradige  Schrumpfung 
des  G-laskörpers,  geringgradige  chronische  Chorio- 
iditis, totale  Degeneration  der  nicht  abgelösten 
Netzhaut  mit  secundärer  Opticusatrophie.  Side- 
rosis  der  Iris,  der  Epithelien  der  Ciliarfortsätze, 
der  Pars  ciliaris  retinae,  des  Pigmentepithels  und 
der  Substanz  der  Netzhaut  Zarte  Bindegewebs- 
neubildung  um  den  Fremdkörper. 

»)  1.  c. 
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Da  der  klinische  Verlauf  des  Falles  mit  Sicherheit 
beweist,  dass  die  Verletzung  eine  aseptische  war,  so  kann 
es  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  die  sämmÜichen  ge- 
fundenen Veränderungen  in  letzter  Instanz  auf  die  schä- 
digende chemische  Einwirkung  des  im  Auge  befindlichen 
Eisens  zu  beziehen  sind.  Was  die  mikrochemisch  nach- 
weisbare Verbreitung  des  Eisens  im  Auge  betrifft,  so  be- 
stätigt der  Befund  so  vollständig  die  früher  von  mir  als 
regelmässig  festgestellte  Vertheilung,  dass  ich  in  dieser 
Hinsicht  auf  jene  Arbeit  verweisen  kann. 

Die  Degeneration  der  Netzhaut  entspricht  in  ihrem 
anatomischen  Verhalten  vollkommen  dem  Bilde  der  Retinitis 
pigmentosa,  nur  dass  die  Pigmenteinwanderung  keine  so 
hochgradige  ist,  der  Befund  stimmt  femer  in  allem  Wesent- 
Hchen  überein  mit  dem  oben  aus  meiner  firüheren  Arbeit 
citirten  Falle  Blömer  und  den  Ergebnissen  der  Versuche 
an  Kaninchen.  Während  aber  im  Falle  Blömer  gleichzeitig 
eine  eitrige  Infection  vorhanden  war  und  somit  wenigstens 
die  Möglichkeit  vorlag,  dass  die  Veränderungen  der 
Netzhaut  mit  dieser  im  Zusammenhang  standen,  ist  hier 
bei  einer  zweifellos  aseptischen  Verletzung  der 
sichere  anatomische  Beweis  dafür  erbracht,  dass 
die  durch  chemische  Wirkung  des  Eisens  bedingte 
Degeneration  der  nicht  abgelösten  Netzhaut  die 
Ursache  der  totalen  Erblindung  eines  Auges  ge- 
wesen ist,  das  den  Eisensplitter  anfangs  gut  zu 
vertragen  schien^).  Die  Atrophie  des  Sehnerven  ist 
zweifellos  eine  secundäre,  centripetale. 


*)  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  einen  Irrthum  berichtigen,  der 
sich  bei  HirBchberg(v.Graefe'8Arch.f.0phthalm.  XXXVI,  3.  S.44) 
findet,  wo  es  heisst:  „Es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  der  Eisensplitter, 
auch  ohne  septisch  d.  h.  cokkenhaltig  zu  sein,  Eiterung  bewirken 
kann,  so  in  der  Iris,  im  Glaskörper:  der  Eiter  ist  dann  rostig,  aber 
cokkenfrei.  Dies  hat  Prof.  Leber  entdeckt",  (v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXX,  1.  S.  243).    Leber  ist  hier  missverstanden  worden. 


üeber  Netzhaut- Degeneration  durch  Eisensplitter  etc.       159 

Wie  schnell  sich  im  Falle  Eberhard  die  Netzhaut- 
degeneration entwickelt  hat,  lässt  sich  bei  den  lückenhaften 
Angaben  der  Krankengeschichte  aus  dem  Jahre  1882  nicht 
angeben.  Der  später  von  Dr.  Brückner  erhobene  Befiind 
sowie  die  anatomische  Untersuchung  machen  es  sicher,  dass 
zu  irgend  einer  Zeit  Cataract  bestanden  haben  muss.  Falls 
dieselbe  einer  anfangs  nicht  erkennbaren  peripheren  Kapsel- 
verletzung  ihre  Entstehung  verdankte,  so  kann  das  rasche 
Sinken  der  Sehschärfe  vom  Februar  bis  September  1882 
auf  ihre  Entwickelung  bezogen  werden  und  liesse  daher 
keinen  Kückschluss  auf  die  Zeit  der  Ausbildung  der  Netz- 
hautdegeneration zu.  Wäre  die  Cataractbildung  eine  Folge 
gestörter  Ernährung,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die- 
selbe schon  2*/a  Monate  nach  der  Verletzung  eine  Herab- 
setzimg der  Sehschärfe  auf  ein  Zehntel  bedingen  konnte. 
Für  diesen  Fall  wäre  also  die  Entstehung  der  Netzhaut- 
erkrankung in  den  zweiten  Monat  nach  der  Verletzung  zu 
verlegen.  Ein  sicherer  Aufcchluss  ist,  wie  man  sieht, 
nicht  zu  erlangen. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  war  die  Enge  und 
vollständige  Bewegungslosigkeit  (weder  consensuelle 
Beaction,  noch  Erweiterung  auf  Atropin)  der  Pupille 
aufgefallen.  Die  anatomische  Untersuchung  deckt  bei  voll- 
ständigem Fehlen  hinterer  Synechieen  den  Grund  dieser 
Erscheinung   in   einer  totalen  Atrophie  der  Irismus- 


Von  den  mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sich  in  Fall  2  um  Bildung 
eines  dottergelben  Exsudatklürapchens  auf  der  Iris,  wo  die  gelbe 
Farbe  von  Einlagerung  von  Eisenoxydhydrat  herröhrt,  bei  den  Fällen 
3  und  4,  wo  bei  vorhandener  Eiterung  keine  Mikroorganismen  ge- 
funden wurden,  macht  Leber  die  ausdrückliche  Bemerkung,  dass  er 
durch  dieselben  die  Möglichkeit  aseptischer  Eiterung  durch  Ein- 
wirkung eines  Eisensplitters  nicht  für  erwiesen  halte.  Weitere  Ver- 
suche, die  in  dem  Buche  über  die  Entzündung  mitgetheilt  sind,  haben 
in  der  That  ergeben,  dass  reines  Eisen  keine  eitrige  Entzündung 
hervorruft. 
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kulatur  auf,  die  in  dieser  Form  wohl  eine  rechte  Selten- 
heit sein  dürfte. 

Sehr    bemerkenswerth    ist    femer    die    vollständige 
Resorption   der  Linse,    von   der   nur   die   Kapsel   mit 
ganz  vereinzelten  Epithekellen  übrig   geblieben  ist     Eine 
gleiche  Beobachtung  habe  ich  früher  (Seite  133)  bei  dem 
höchst  merkwürdigen  Fall  Albrecht  mitgetheilt;    ich  liess 
es  dort  unentschieden,   ob  auch  die  Kapsel  resorbirt  war 
oder  sich  in  der  schon   vorher   untersuchten  Bulbushälfte 
befunden  hatte,  möchte  jetzt  allerdings  letztere  Auffassung 
für  die  wahrscheinhchere  halten.    Eine  gleiche  Beobachtung 
aus  der  Göttinger  Ellinik  wird  von  Landmann  (Seite  221) 
mitgetheilt:    „Lis  schlottert  in  ganzer  Ausdehnung,   kein 
Linsenreflex;    tiefe   Schwärze    der  Pupille    bei    geeigneter 
Beleuchtung  wie  bei  Aphakie.    In  der  vorderen  Kammer 
bei   günstiger  Beleuchtung   ein   senkrecht  herabhängender 
Streif  zusanmiengefalteter  Ldnsenkapsel^^    Sucht  man  nach 
einer  Erklärung  dafür,  dass  es  zu  so  vollkommener  Resorp- 
tion selbst  ohne  jede  Bildung  von  Kapselstaar  gekommen 
ist,  so  lässt  sich  folgende  Hypothese  mit  den  beobachteten 
Thatsachen  in  Einklang  bringen:  Das  Kapselepithel  nimmt 
sehr  begierig  Eisen  auf  imd  bei  hochgradiger  Imprägnation 
können  die  Zellen  nekrotisch  werden,  wie  ich  fiiiher  (S.  250) 
fand.    Wenn  eine  solche  Nekrose  den  grössten  Theil  der 
Zellen   betrifft,   so   kann   das  Epithel   seine  Wirkung   als 
Filter  nicht  mehr  entfalten,  der  Einwirkung  des  Kammer- 
wassers auf  die  Linsensubstanz  ist  das  wichtigste  Hindemiss 
genommen  und  die  Resorption  kann  ungestört  stattfinden. 
Es  wäre  derselbe  Vorgang,  wie  ich  ihn  beim  letzten  Con- 
gress   für  die  Spoutanresorption   seniler  Cataracte   an  der 
Hand  eines  Präparates  als  den  wahrscheinlichsten  hinstellte. 
Der  Eisengehalt  der  wenigen   noch   vorhandenen  Kapsel- 
epithelzellen spricht  zu  Gunsten   dieser  Erklärung.     Falls 
dieselbe  zutrifft,  so  müsste  ich  auf  Grund  früherer  Unter- 
suchimgen,  wobei  ich  eine  Eisenimprägnation  der  Kapsel- 
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epithelien  niemals  bei  unverletzter  Kapsel  gesehen  habe, 
auch  in  diesem  Falle  eine  Perforation  der  Kapsel  annehmen 
und  käme  auf  diesem  Umwege  zu  der  Wahrscheinhchkeits- 
diagnose,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Cataract  ge- 
handelt hat  und  die  rasche  Abnahme  des  Sehvermögens 
auf  die  Entwickelung  derselben  zu  beziehen  ist 

Dass  im  Glaskörper  hochgradige  Schrumpfung  unter 
der  chemischen  Einwirkung  des  Eisens  stattgefunden  hat, 
lässt  sich,  abgesehen  von  der  ausserordenthchen  Verkleine- 
rung seines  Volumens,  aus  der  Form  der  Ciharfortsätze 
nachweisen,  an  denen  der  Einfluss  der  Zugwirkung  unver- 
kennbar ist.  Eine  Netzhautablösung  konnte  nicht  entstehen, 
weil  die  Verklebung  zwischen  Retina  und  Choroidea  eine 
zu  innige  war. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  dürfte  es  gehören,  dass 
bei  einer  Verletzung  drei  Fremdkörper  gleichzeitig  in  das 
Innere  des  Auges  gelangen.  Da  aus  der  Krankengeschichte 
über  die  Eingangsstelle  nichts  Sicheres  zu  erfahren  ist,  so 
kann  ich  den  Mechanismus  der  Verletzung  nicht  naher 
aufklären.  Auf  eine  Möghchkeit  möchte  ich  aber  noch 
hinweisen:  bei  der  ausserordentiich  brüchigen  Beschaffenheit 
der  Fremdkörper  und  der  freien  Lage  des  auf  dem  Corpus 
ciliare  liegenden  Sphtters  scheint  es  mir  nicht  vollkommen 
ausgeschlossen,  dass  letzterer  ein  von  dem  unterhalb  der 
Papille  steckenden  abgebrochenes  Stück  ist 

Dass  auch  aseptische,  in  der  Augenwand  steckende 
Eisensphtter,  die  anfangs  reizlos  und  mit  Erhaltung  guten 
Sehvermögens  vertragen  werden,  später,  ohne  zu  Entzün- 
dung oder  Netzhautablösung  zu  führen,  das  Sehvermögen 
schwer  schädigen  können,  ist  bekannt  So  sagt  Hirsch - 
berg*):  „Aber  wenn  auch  der  aseptische  Eisensplitter  fest 
eingepflanzt  bleibt,  kann  er  durch  Bindegewebsbildung  in 
der  Netzhaut  allmählich  Sehstörung  veranlassen,  namentlich 


»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVI,  3.    S.  42. 
V.  Graefe's  ArchlT  flkr  OphÜialmologle.  XLII.  4,  11 
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ein  grösserer  Splitter  (z.  B.  von  4  mm  Länge,  30  mg  Ge- 
wicht und  darüber)  kann  binnen  2  Jahren  vollständige 
Erblindung  des  verletzten  Auges,  das  anfangs  gut  gesehen, 
herbeiführen." 

Haab^)  und  seine  Schüler  Hürzeler*)  und  Weid- 
mann') schildern  dann  noch  eine  isolirte  ophthalmoskopisch 
nachweisbare  Erkrankung  der  Macula  lutea,  die  sich  beim 
Sitz  eines  SpUtt^^  im  Glaskörperraum  einstellen  und  auch 
nach  Entfernung  desselben  bleibende  Schädigung  des  Seh- 
vermögens herbeiführen  kann. 

Ob  die  von  Hirschberg  erwähnte  „Bindegewebsbil- 
dung in  der  Netzhaut"  identisch  ist  mit  der  von  mir  ana- 
tomisch untersuchten  und  klinisch  beobachteten^)  Degene- 
ration, die  ophthalmoskopisch  nicht  erkennbar  zu  sein 
braucht»  lasse  ich  dahingestellt. 

Um  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  eine  solche 
Net^shautdegeneration  vielleicht  häufiger  vorkommt,  habe 
ich  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
über  Fälle,  in  welchen  ein  im  hinteren  Bulbusabschnitt 
befindlicher  Eisensplitter  längere  Zeit  vom  Auge  reizlos 
vertragen  wurde,  in  Tabellenform  zusammengestellt;  in 
diesen  Fällen  dauerte  der  reizfireie  Zustand  so  lange  an, 
als  die  Beobachtung  fortgesetzt  wurde.  In  einer  zweiten 
Tabelle  führe  ich  die  gleichfalls  hierher  gehörigen  genauer 
mitgetheilten  Fälle  auf,  in  welchen  es  nach  längerem  reiz- 
losem Verweilen  des  Fremdkörpers  und  Erhaltung  des 
Sehvermögens    schliesslich    zu   Netzhautablösung    oder    zu 


^)  lieber  die  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Bericht  über  den 
7.  period.  intemat.  ophthalm.  Congress  in  Heidelbei^  1888  und 
Ophthalmoskopischer  Atlas. 

')  Deutschmann's  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  XIII.  Heft. 

•)  üeber  die  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Inaug.- 
Diss.    Zürich  1888. 

*)  Siehe  Siderosis  bulbi  (Fall  Andreas  Schneider  Seite  175},  auf 
den  ich  später  noch  zurückkomme. 


Ueber  Netzhaut-Degeneration  durch  Eisensplitter  etc.       163 

neuer  Entzündung  kam,  welche  die  Enucleation  nothwendig 
machte.  Zusammen  gehören  diese  beiden  Gruppen  von 
Fällen ;  weil  man  nicht  wissen  kann,  wie  viele  Fälle  der 
ersten  Tabelle  nach  längerer  Beobachtungsdauer  in  die 
zweite  verwiesen  werden  müssten. 

Beide  Tabellen  zusammen  umÜEissen  44  einschlägige 
Fälle,  die  ich  auffinden  konnte. 

In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  Schneider  war 
ein  in  den  Augenhäuten  oben  aussen  steckender  Eisen- 
splitter 5  Monate  nach  der  Verletzung  erfolgreich  entfernt 
worden,  ohne  dass  später  Netzhautablösung  entstand.  Das 
Sehvermögen,  das  zur  Zeit  der  Operation  eine  deutliche 
Abnahme  (von  % — ^/g  auf  ^/jg — ^/u)  hatte  erkennen  lassen, 
sank  in  den  folgenden  Wochen  und  Monaten  weiter,  zehn 
Monate  nach  der  Verletzung  betrug  es  ^4,  dabei  bestand 
hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  sehr 
starker  Torpor  retinae  (bei  niederer  Lampe  werden  keine 
Handbewegungen  erkannt)  xmd  hochgradige  Farbensinn- 
störung (grün,  roth  und  gelb  wurden  nicht  erkannt).  Ob 
und  wie  lange  letztere  Symptome  vor  der  Extraction  vor- 
handen waren,  kann  ich  nicht  angeben,  weil  darauf  nicht 
geachtet  war.  Der  Augenspiegelbefund  war  dabei  bis  auf 
eine  stärkere  Pigmentanhäufung  um  den  Sitz  des  Fremd- 
körpers normal. 

Ich  füge  hier  noch  hinzu,  dass  ich  den  Patienten  am 
23.  Februar  1896,  also  3^,  Jahre  nach  der  Verletzung, 
nochmals  untersucht  habe  und  dabei  folgenden  Befund 
erhob:  Auge  bis  auf  massige  Conjunctivitis  reizlos,  normal 
gespannt;  Iris  fast  gar  nicht  verfärbt,  Fremdkörpercanal 
unten  aussen  durch  die  linse  sichtbar,  leichte  Trübung  der 
hinteren  Corticalis.  Pupille  reagirt  prompt,  durch  Atropin 
gut  zu  erweitern,  gutes  rothes  Licht.  Papille  verschwommen 
sichtbar,  vielleicht  etwas  blass,  oben  aussen  die  Stelle,  wo 
der  Fremdkörper  gesessen,  als  hellerer  Fleck  sichtbar,  in 
ihrer  Umgebung  stärkere  Pigraentirung.    Hintergrund  sonst 

11* 


164 


Eugen  V.  Hippel. 


Tabelle 

Fälle,  in  denen  das  Auge   den  Eisensplitter   gut  ertragen 

und  keine  Netzhau tab- 


Autor 


liierator- 
NacbweiB 


Welche 

Tbeile  sind 

rerletzt 


Sitz  de« 
Fremd- 
körpers 


Qrösaedes 
FVeind* 
kOrpers 


Verhalten  des  Auges 

im  AsBchluss 
an  die  Verletzung 


SehflchJkrfe 
im  Anfang 


1.  Soelberg- 
Wells 


2.  Jiger 


3.  Jftger 


Verhandl  .d  .oph> 
thalm.  Ges.  in 
Heldelbg.  1863. 
(Discussion)  Ze- 
hender's  Mon.- 
BUttter,  1.8.449. 

Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  HeUk. 
(dtirt  in  Zander 
u.  Oeissler,  Ver- 
letign.d.  Auges). 


ibidem. 


4.  y.  Graefe 


5.  T.  Oraefe 


Archiv  fOr  Oph- 
thalm.  m.  2. 
6.  847. 


Ibidem.  S.  349. 


6.  V.  Oraefe 


7.  Jacob! 


ibidem.  8.  I 


Archiv  für  Oph- 
thalm.  XIV,  1. 


Nicht  genau 
angegeben. 
Linse  un- 
verletzt. 


Hornhaut, 
Linse. 


Hornhaut, 
Iris,  Linse. 


Hornhaut, 
Iris,  Linse, 
Glaskörper, 
Netzhaut, 
Choroldea. 


Comeoskle- 
ralgrenze, 
Iris,  Linse, 
Glaskörper, 
Retina. 


Hornhaut, 
Iris,  Linse, 
Glaskörper, 
Netzhaut. 


Sklera,  Glas- 
körper, Re- 
tina, Chorol' 
dea. 


Glaskörper. 


Boden  des 
Glaskörpers. 


„Auf  der 
Membrana 
hjaloidea". 


Unten  aussen 
in  der  hin- 
teren Bul- 
buswand. 


Nahe  der 

unteren  Ora 

serrata. 


Oben  innen 

im  Augen- 

hinter- 

gründe. 

Etwas  nach 

oben  von  der 

PapUle. 


„sehr  klein**  Keine   nftherm   An- 
gaben. 


Keine 
Angabe. 


Nach  der 

Grösse  der 

Wunde 

klein. 


Etwa  so  lang 
wie  die  Pa- 
pillen.ungef. 
halb  so  breit. 


UngefUirwie 

im  vorigen 

EaUe. 


2i|s"'  Lange 
^     Breite. 


U.l" 


Lftnge   nicht 
zu  beurthel- 
len,  Breite 
ca.  SL  mm. 


„Die  Entzündung  be- 
schränkte sich  auf 
die  direct  verletzten 
Parthieen,  die  ande* 
ren  Tbeile  d.  Auges 
blieben  intact.** 


Schwache  Trübung  an 
d.  vord.  u.  hinteren 
Linsenkapsel  wunde. 
„Locale  Entzündg., 
welche  die  den 
Fremdkörper  um- 
gebende Giaskörper- 
masse  trüb  erschei- 
nen liess." 

Trübungscanal  durch 
die  Linse,  sternför- 
mige Trübung  am 
hinteren  Pol,  einige 
Glaskörpertrübgn . 
Bräunl.  Verflfarlmng 
und  Ecchjrmosinmg 
der  Choroldea  um 
den  Fremdkörper. 

Kleine  Irisdialyse, 
umschrieb.  Linsen 
trübung,  Trübungs- 
canal in  d.  Glas- 
körper, Blutungen  in 
der  Choroldea.  Ab- 
reissung  der  Netz- 
haut um  d.  Fremd- 
körper; kdne  Ent- 
zündung. 

Linsentrübung,  starke 
Glaskörperblu  tung, 


Blutung  im  Glaskör- 
per, Luftblasen,  feine 
diffUse  Trübung  des 
Glaskörpers  u.  Blut- 
extravasate  in  der 
Retina . 


normal 


„Der  Ver- 
letzte klagte 

über  eine 
leichte   neb- 
lige Trü- 
bung". 


Der  Ver- 
letzte konnte 
1  Jahr   lang 

sein  Auge  i 
ungestört  ge*' 

brauchen*',  i 


,Pat.  Uest 

mittlere 

Schrift 

flieasend,    , 

kleine  müh» 


Mittlere 
Druck- 
Schrift. 


-         I 
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d.  h.  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  nicht  wieder  entzündet 
lösung  bekommen  hat. 


Gesichtsfeld 


nonnol 


Keine 
Angabe 


Keine 
Angaben. 


Normal, 
kleinefl  Slco- 
tom  entspre- 
chend der 
Lage  de« 
Fremd- 
körpers. 


Defect  nach 
oben. 


Lichtainn 


Dauer  der 
Beob- 
achtong 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


3  Jahre. 


3  Jahre. 


1  Jahr. 


„EtUche 
Monate«'. 


„EtUche 
Monate". 


6  Wochen. 


4  Monate. 


Einkapselong 
des  Coxp.  al.  7 


War 

eingekapselt. 


Der  Fremd- 
körper i,in* 
cystlrte"  sich. 


Fremdkörper 
„incystlrt". 


Fremdkörper 
liegt  frei. 


Fremdkörper 
Hegt  frei. 


Fremdkörper 
frei. 


Fremdk.  „einge- 
baut durch  halb- 
durchsichtige 
membranOse  <l)il 
düngen  im  Glas- 
körper." 


Ophthalmoskop. 
Verknderungen 


Keine  Angabe. 


Keine  Angabe. 


Keine  Angaben. 


Keine  Yerinderung. 


Starke  Pigmentlnmg 
um  den  Fremd- 
körper. 


Keine  näheren 
Angaben. 


,  fChorioidealpigmen- 
tirung  um  den 
Fremdkörper". 


Späteres 

Verhalten  yon 

Sehscharfe 

Se  Q.  L. 


Sonstiges 


Unverändert. 


LUge 

seine  Form  und 
„vollkommene 
Funktionsfähig- 
keit". 


Nach  1 J.  begann 
sich  die  hintere 
Linsenkapsel  xu 
trüben,  wodnrch 
d.  Sehvermögen 
geschwächt 
wurde. 


Wie  firflher. 


Da  die  wol- 
kige Tiübg. 
d.  Linsen- 
kapsel sich 
vergr.  hatte, 
mussS.her- 
abgesetst  ge- 
wesen sein. 


Gesichtsfeld  wie 
früher. 


Mittlere   Schrift. 
Nach  unten  uro- 
fanneiche    Ge- 
richtsfeld- 
beschränkung. 

S  »  1.  Skotom 
entsprechend  d* 
Ca.  und  weiter 
entsprechend  d, 
Ausfall  der  xer- 
störten  Nerven- 
fasern. 


Linsen- 
trübung wie 
früher. 
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Autor 


8.  Hlnchbergi) 


9.  SneU 


10.  Hixwhberg 


11.  Sameltohn 


12.  Sigel 


13.  Landmann 


14.  Strawbridge 


15.  Biltee 


Literatur- 
Nachweis 


Klin.  Beob.  aui 
der  AngenheiL 
aoBt.  ▼.  Hinch- 
berg,    8.103. 


.Ophthal.  Hosp. 
I  Rep.  XI.  8.370. 


Welche 

Tbeile  sind 

Terletxt 


I 


Berlin.  kUniBche 
Wochensehrift. 

1876.    Nr.  22. 


Zehenders  klin. 

MoD.-Bl.  IIX. 

IJuU  1881.  8.268. 


Hornhaut, 
Iris,  LlnM, 
Glaskörper, 

Beüna, 
Chorloidea. 


Sklera, 

Glaskörper, 

Retina. 


Sklera, 
Glaskörper, 

Betina, 
Chorloidea. 


Cornea, 
Linse. 


Inaug.-Dissertat.       Sklera, 
TQbingen  und    Glaskörper, 


Nagel's  Jahres- 
bericht 1867, 
S.  653. 


V.  Graefe's  Arch. 

XXVIII.    2. 

8.  230. 


Betina. 


Hornhaut, 
Iris,  Linse, 
Glaskörper. 


Transact.  Amer.       Sklera, 
Ophth.  Soc.  II.  I  Glaskörper, 
S.  305  (cit.  nach       Retina, 


Knapp,  Arch.  f. 
Augenh.  Xn. 
S.  808). 


Annales    d'Ocul. 
LXXVIU.  8. 42, 


Chorloidea. 


Sklera, 

Glaskörper, 

Retina. 


Siu 
des  Fremd- 
körpers 


Grösse 
des  Fremd- 
körpers 


Nach  unten 

Ton  der 

Papille  in  der 

Sklera. 


Innen  oben 

nahe  dem 

Papillen- 

rand. 


Nach 

oben  Ton 
d.  Papille  in 
den  Augen- 
hAuten. 


Schliessl.  im 
Kammenr., 
nach  der 
Krankenge- 
schichte war 
aber  d.  Glas- 
körper wohl 
sicher  ver- 
letzt gewes. 

Zuerst  i.  der 
Retina,  dann 
gesenkt  i.  d. 
Glaskörper. 


Nicht 
sicher  su  er- 
mitteln. 


Ein  wenig 
auswärts  und 
abwärts  von 
der  Papille. 


Unten  und 
aussen  auf 
der  Retina. 


Ca.  li/i  mm 

lang  und 

1  mm  breit. 


Keine  An- 
gaben, nach 
der  Wunde 
klein. 

Keine 
Angaben. 


Etwa  3  mm 
Seitenaus- 
dehnung. 


Skleral- 
wunde  ca. 
4  mm  lang. 


Homhaut- 

narbe  von 

2'/9  mm 

Lttnge. 


„Ein  steck- 
nadelkopf- 
grosser 
Eisensplitt.' 


Keine 
Angaben. 


Verhalten  de«  Auges  | 
im  Ansfdftluas 


Sehsehlrfe 


an  die  VerleUung    j  *"  ^^«  i 


Keine  EntsQndung, 
umschriebene  Lin- 
sentrübunff ,  Flöck- 
chen  im  Glaskörper. 


Keine  EntcAndung, 
Blutung  d.  Netahaut 
um  d.  fVemdkörper. 


Kurz  dauernde  Bela- 
erscheinungen,  dann 
UM  T.  Entsündung, 
machtige  flott.  Glas- 
körpertrbbg.  Neta- 
hautblutungen  um 
den  Fremdkörper. 

Gar  keine  Belaersch. 
Pat.  weiss  nichts  t. 
Verletzg.  Traumat. 
Catar.  mit  braunen 
subcapsul.  Flecken. 


Glaskörper  etw.  trilb. 
Blutungen  im  Glas- 
körper. In  d.  Gegd, 
der  Macula  weisiser 
Fleck.  Reizerschei- 
nungen Ton  ganz 
kurzer  Dauer. 

Verletzung  yor  30  bis 
25  Jahr,  passlrt,  von 
dem  Pat.  wurde  nur 
die  allmähUche  Er 
blindung  bemerkt. 


Unbekannt. 


In  den  ersten  2  Tagen 
wenig  Beschwerden, 
nach  5  Tagen  heftige 
Iritis,  die  bei  Be- 
handlung heilte. 


JSger  Kr.  3 

geles.  in  6'" 

mit  -f-  6. 


„fast 
ungestört.' 


8  =  "/»; 

mit  -h6 

Jftger  Nr.  1 

in  5-6". 


Nach  der 

Extiaction 

S  =  «.. 


8  =  "*i3o; 

Jiger  Nr.  1  < 

mtkhsam 

nach 

4  Wochen. 


Anfangs 
nicht  in  Arzt-' 
lieber  Be- 
handlung  I 
gewesen.    ' 


(zu  welcher 
Zeit  nicht 
angegeben;^.  I 


I 


Keine      ' 
Angaben. 


1)  Auch  beschrieben  in  der  Inaug.-Dissert.  von  Pufahl.    Berlin  1872. 
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Gesichtsfeld  I    Liehtainn 


Dauer 
der  Beob- 
achtung 


I    £iiikap8elung 
des  Corp.  al.  7 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Frei. 


Frei 


„Gesichts- 
felddefect". 


Beträcht- 
licher Defect 
im  Centrum 
des  Gesichts- 
feldes. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


3  Monate. 


6  Monate. 


7^ii  Monate. 


2>/4  Jahre. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


9  Wochen 
angegeben, 
wie  lange 
nachher? 


25  Jahre  ca. 


2  Jahre. 


1  Jahr. 


Ophthaknoakop . 
Verlnderungen 


SpAteres 

Verhalten  Ton 

Sehschärfe 

8e  u.  L. 


Sonstiges 


Fremdkörper 
frei. 


Fremdkörper 


Um  den  Fremdk.  ist 
die  Chor,  in  1-1«/«' 
Pap.D.  Breite  bräun- 
lich gefärbt.  Später! 
hier  Entfärbung  und 
Pigmentirung. 

Haemorrhagie 
schwundoi. 


Jäger  1  in  6" 

mit  H-6. 


Fremdkörper  in 
der  Mitte  ganz 
frei,  zeigt  eine 
,, weisse  Band- 
zone**. 


Im  folgend 
Jahre  Tröb. 
am  hinteren 
Pol  stärker. 
Finger  3  bl« 
4  Fuss. 


Pat.  glebt  an,  mit 
dem  einen  Auge' 
so  gut  zu  sehen, 
wie  mit  d.  and 


Schwärzl.  Pigmenti-  Sn  Vk  ^  7 
rung  an  Stelle  der  sicher,  wiewohl 
Netzhautblutungen,  weniger  raach  als 
Pap.  nicht  so  trans-  mit  d.  gesunden, 
parent  wie  am  and. 


Fremdk.  schliess-Bewegl.  brBunl.  Glas- 
lich ft-ei  1.  Kam-'  körpertrfibg.  Betina 
merwinkel.  u.  Chor,  normal. 


I 


Fremdkörper  im 
Glaskörper  von 
weissen  Massen 
umceben,  an 
ein.  Stelle  sicht- 
bar. 


Nach  innen  mit  Linse  resorbirt,  keine 
mit  dem  Spiegel!  GlaskörpertrOb.  ge- 
zwei  glänzende  sehen.  Papille  eben 
Flecke  sichtbar,  sichtbar,  ylelleicht 
etw.  verfärbt.  Keine 
Netzhaut  ablösung  zu 
erkennen. 

Fremdkörp.  v.  einer 
grossen  kreisförmig, 
weissen  Fläche,  au- 
genscheinl  d.  bloss- 
liegend.  Sklera  um-l 
geben,  i.  d.Umgebg. 
die  Chor,  entartet. 
GlaskOrpertrQbung.  | 


Fremdkörper  in 
weisser  Masse 
eingeschlossen. 


S  =  »/*»! 


„Zuletzt" 


Absolute 
Amaurose. 


Keine  Beizung 
des  Auges. 


Keine  Verftnderg.  der^ 
Membr.   angegeben, 


Myopie  »!,B 
(fMher  E.), 

Gesichtsfeldnach 
oben  beschränkt. 


Di«  Ver- 
schlechterg, 
wird  nur  auf 
die  Ghisk. 
Trübung  be- 
zogen, was 
wohl  fUsch. 
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Autor 


Literatar- 
Nachweis 


Welche 

Theile  sind 

▼erletst 


Slts 

des  Fremd- 

körpers 


GrOsie 
des  Fremd- 
körpers 


Verhalten  des  Auges 

im  Anschlnss 
an  die  Verletzung 


S«bscliArfe 
im  Anitog 


16.  Schieas- 

Gemuseus 


17.  HiTBchberg 


Zehender's  klin. 
Mon..Bl.  1880. 
8.888. 


Arcfa.  f.  Augen- 
heilkunde. IX, 
8.309. 


Hornhaut, 

Iris,  Linse, 

Glaskörper, 

ReUna. 


Sklera, 
Glaskörper. 


18.  IQiapp 


19.  Knapp 


20.  Adams 


21.  Snell 


22.  Adams  Frost 


23.  Hosch 


Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. XTI. 
8.809. 


ibidem  8.806. 


Ophth.  soc.  of 
theunited  King- 
dom. The  Lancet 
1888.  n.  S.  103 
undTransact.  of 
the  ophth.  Soc. 
S.  115. 

ibidem  (in  der 
Discussion  ganz 
kurz  angeführt). 


ibidem 
(Discussion). 


Cornea, 
Iris,  linse, 
Glaskörper, 

Retina. 


Cornea, 

Linse, 

Glaskörper, 

BeÜna. 


Sklera, 

Glaskörper, 

Retina. 


Sklera, 

Glaskörper, 

Retina. 


Arch.  f.  Augen- 
heükunde.  XX. 
S.  266. 


Comealrand, 

Iris, 

Glaskörper, 

Retina. 


Am  hinteren 

Pol  in  der 

Retina. 


Medianwllrts 
neben  der 
PapiUe  in 
der  Retina. 


Etwa  y.  der 

Grösse  eines 

halben 

Papillen- 

duzchmess. 


Keine 
Angaben. 


Unterhalb 
n.  temporal 

Yon  der 
Macula  lutea. 


In  der 
Retina  nahe 
der  Papille. 


Nach  aussen 
und  etwas 
nach  oben 
r.  d.  Macula. 


Nach  der 
Zeidinung 
etwa  von 
PapiUen- 
grösse. 


Keine 
Angaben. 


Nach  der 
Zeichnung 
Papillen- 
grosse. 


An  der 
Macula. 


Unten 
aussen  in 
der  Retina. 


Umschrieb.  Linsen- 
trübung ,  seh  wftrzl , 
Streifen  im  Glask. 
Fremdk.  yon  weiss- 
lichen  Massen  be- 
deckt, Extrarasat  in 
der  Retina. 

Nach  Angabe  d.  Pat. 
direct  nach  der  Ver- 
letzung Röthung 
Sehstöntng,  nach  6 
Woch.  entzttnduugs- 
Arei.  Umschriebene 
Netchauttrübg.  \ 
d.  Fremdk.  Binde- 
gewebaeinhflllung  d. 
FremdköxpeiB. 

Sehr  geringe  Reizer- 
scheinungen. Etwas 
GlasköipertrQbung , 
umschriebene  Lin- 
BOitrQbung. 


Mftssige  Reizung  und 
Cataraet. 


Keine  wesentl.  Rei- 
zung, Luftblase  im 
GlaaköTi)er. 


Keine     Entzündung, 
Linse  klar. 


Etwa  1»'4 
Papillen- 
durchmess. 

in  der 
grösst.  Aus- 
dehnung. 


Pat.  wurde  erst  etwa 
>/4  J.  nach  der  Ver- 
letzung gesehen,  hat 
aber  gar  nicht  darauf 
eeachtet.  Abnahme 
des  Sehvermögens 
6  Wochen  vor  der 
Vorstellg.  bemerkt. 


8  =  »}ä. 


Sn.ec:15' 

u.  Uest  Sn  2 

in  5"       I 

(6  Wochen  I 

nach  der    | 

Verletsong).! 


Sehachlrfe 

nadi  drei 

Woch.  »!,o* 


Keine 
Angaben. 


Soll  einige 
Stund,  nach 
d.  Verletzung 
nur  Ucht- 
Bchein  ge- 
habt habai, 
bald  besser. 


,, Viaion  war 
Mt\j  good" 


Anlkngs 
keine  PrO- 

ftmg 
gemadit. 
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LIcbtoinn 


Dauer 
der  Beob- 
achtung 


Einkapseluiig 
des  Corp.  al.  ? 


OphthalmoBkop. 
Yerftnderungen 


Späteres 

Verhalten  von 

Sehschärfe 

8e  u.  L. 


Sonstiges 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


Knapp 
2  Monate. 


8  Wochen. 


Exsudat  um  den 
Fremdkörp.,der 
sich  etwas  ver- 
Bchoben  hat. 


Die  HQlle  ist  riel 
d&nner  geword. 


10  Wochen. 


6  Jahre. 


IMi  Jahre. 


2  Jahre. 


Papille  etwas  hyper- 
ftmisch.  In  der  den 
F^mdk.  umgeben- 
den Retina  einige 
röthliche  Flecke  und 
feine  Pigment -Yer- 
ftnderungen. 


Kleines  Skotom  nachweisbar. 
Beobachtung  schllesst  mit 
<  2  Monaten  ab.  Verwandte 
des  Pat.  berichten  spftter, 
dasB  sich  das  Auge  ganx  er- 
holt hat  und  noch  besser 
geworden  ist. 


Braune  Pigmentlmng  Keine  Angaben, 
um  die  Spitze,  eine 
zarte  bindegewebige 
Membran  zieht  zum 
Angengrunde. 


Fast  ganz  frei 
ragt  ca.  1  mm 
▼or. 


Keine  n&here 
Angabe. 


In  der  Retina  am  ob. 

Saum  des  Splitters 

kleiner  weiss.  Fleck. 

Umgebende  Chor. 

etwas  atrophisch. 


Keine  Angabe. 


Fast   ganz    frei.  Zarte  i.  d. Glaskörper 


wenigstens  nur 
ganz  dünne  6e- 
websschichteda- 
rüber. 


ziehende  Streifen. 


Mit  geeigneter 
Corr.  8  =  »|,o 
(nach  lOWoch.), 


S  nach  6  Jahren 
VjQ  mit  passen- 
den Qlisem. 


8  =  »lso- 
JSger  1  messend 


»/4  Jahre. 


Nach  d.  Beschrei- 
bung wohl  nur 
eine  ganz  dünne 

ümhüllungS' 
schiebt. 


Ein  gelbweisser  glän- 
zender Rand  faast 
den  FremdkOrp.  ein, 
entspr.  d.  dickeren 
Ende  d.  C.  al.  dun- 
kelbraun. Pigment. 
In  d.  näheren  Um- 
gebung schwarze  u, 
gelbl.  Flecke,  sonst 
normal,  nur  Papille 
etwas  verwaschen. 


Nach 
2  Jahren  war 
es  zu  Linsen- 
trübung  ge- 
kommen. 


(nach  >i  4  Jahren). 
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Aator. 

LÜentuT' 
NachweU. 

Welche 
TeUe  sind 

SiU 
des  Fremd- 

Grösse 
des  Fremd« 

Verhalten  des  Angea 
im  Ansehlass 

Sahschlrfe 
Im  Anflmg 

▼erleUt 

körpers 

körpers. 

an  die  Verletzung 

24.  ElBchnlg 

Arch.  f.  Aagen- 

Sklera, 

Aussen 

etw  l»i,P.D. 
lang,  IP.D. 

Keine  EntzQndungs- 

'8  =  «.j4  mit 
.   +l>o  mit 

heUkunde.    XX. 

Glaskörper. 

unten  ca. 

erschdnungen. 
Glaskörperflöckchen . 

S.  113. 

4  P.  D.  von 

breit. 

-h6  Jigerö 

der  Papille 

Papille    etwas    un- 

mühsam 

entfernt  vor 

scharf  und  geröthet. 

(Atropin<. 

der  Retina. 

Aussen  oben  4  P.  D. 

Fremdkörp. 

von  d.  Papille  ent- 
fernt Aufschlagstelle 

1 

bewegUch. 

des    l^Yemdkörpers, 

unt.  aussen  Fremd- 

körper selbst,  Netz- 

haut lateral    leicht 

getrabt,  i.  Glaskörp. 
weisse  u.  glitzernde 

1 
1 

Süppchen. 

26.  Uildebnuid 

Archiv  f.  Angen- 

Sklera,  Glas- 

Unterhalb d. 

Keine 

K«ine     Entsnndang, 

AnCangsnach 

heilkunde. 

körper. 

Papille  in  d. 

Angabe. 

während  der  ersten 

Angabe  des 

XXIII.    8.  806. 

Rettna. 

Netahaatca. 
8  P.  D.  von 
der  Papille 
entfernt. 

2  Jahre  nach  d.Ver- 
leUung    hatte   Pat. 
keine      SehstOrung. 
dann  langsame  Ab- 
nahme. 

Pat.  normal. 

26.  PflQger 

Zehender's  klln. 

Sklera,  Glas- 

Nicht  sicht- 

„Nach   dem 

Starke  Iritis  mit  Hy- 

S  =  0,5. 

mon.  Bl.   1888. 

körper. 

bar,  höchst 

an  d.  Feile 

popyon,  GlaakÖrper- 

S.  294. 

wahrschein- 
lich im  Cor- 

fehlenden 
Stockchen 

trObungen ;  nach  10- 
tXsiger  Behandlung 
sehr  gebessert  ent- 

pus dl.  oder 
im  vorderen 

B.schliessen 

nicht  aber- 

lassen. 

TheU  der 

mAsaig 

Choroidea 

klein." 

27.  Ilirschberg 

V  Graefe's  Arch. 

Sklera,  GUs- 

unten  im 

Nicht  SU  be- 

Keine Angaben. 

Keüie 

XXXVI,  3.     S. 

körper. 

Glaskörper 

stimmen. 

Angabe. 

48.  Anmerkg 

Retina. 

oder  in  den 
Augen- 
hAuten. 

28.  Hirschberg 

ibidem.      8.   62. 

Keine 

Keine 

8  mg.  schwer 

Keine  Angabe. 

Keine      i 

FaU  10. 

Angabe. 

Angabo. 

(16  J.  nach 
d.  Verleteg. 
extrahirt). 

Angabe.    ' 

1 

29.  Tweedy 

Opht.  Bot.  1892. 
S.  216.  (DiacuB- 

Keine 

Tn  d.  Retina. 

Klein. 

Keine  nllhere  Angabe. 

Keine 

Angabe. 

Angabc. 

Bionl.Anschlufts 

a.  Prieatley 

Smith.) 

80.  Crltcbett 

ibidem. 

Keine 
Angabe. 

In  d.  Retina. 

Keine 
Angabe. 

Keine  nihere  Angabe. 

Keine 
Angabe. 

1 

1 
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Qesichtofeld     Lichtalnn 


Dsoer 
der  Beob- 
aehtang 


EinkapseloDg 
des  Corp.  al.  ? 


OphthalmoBkop. 
Vezindenmgen 


Verlauf 


SODStigM. 


Normale 

Grenzen, 

groBBes 

paracentrales 

absolutes  u. 

anschlieasen 

des  relatiyes 

Skotom. 


Keine 
Angabe. 


2  Jahre. 


Keine  Keine 

Angabe.         Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


10  Jahre. 


7  Monate 


3  Jahie. 


16  Jahie. 


10  Jahre. 


Im  Anfong  sehr 
stark  Ton  weiss- 
liehen  Massen 
umgeben,    nach 
2  Jahr,  liegt 
d.  Netshaut  auf, 
seine  Kanten 
sind  deutl.  sicht- 
bar, auf  d.  Vor- 
derfläche I.  Th, 
gedeckt  y.  weiss- 
liehen  Gewebs- 
massen,    denen 
spirlichste« 
schillernde 
Stippchen    ein 
gelagert  sind. 


Nach  2  Jahren  zarter 
Strang  ▼.  d.  Wunde 
durch  d.  Glaskörper, 
Papille  norm.  Vene 
unter  d.  C.  al.  Ton 
ihrer  Abgangsstelle 
aus  d.  V.  temp.  Inf. 
an  obliterirt.  In  der 
Gegd.  d.  AufMilag- 
stelle  OefSsse  etwas 
Terdickt,  Netshaut 
etwas  trfibe,  Pigm. 
Epith.  unregelmfiss 
fleckig,  darQb.  einiee 
grossere    und   viele 

kleinere  branne 
Pigmentflecken  und 
einzelne    mattgelbe 
PQnktohen. 


Mit  +0,75  S^ 

•»/,t  mit  +3 
Jftg.  2  fliessend, 
Oben  innen  sec- 
torenfOrmiger 
Defect  im  Ge- 
sichtsfeld, Ton 
ihm  durch  eine 
Zone  ganz  un' 
deutlich.  Sehens 
getrennt  ein  me 
dlales  paracen- 
trales  Skotom. 


Keine  Angabe. 


Kann  nicht  fest- 
gestellt werden. 


'„Weisser  Kapsel- 
,  balg'' sichtbar. 


Keine  Angabe. 


Der  Fremdkörper 

war  Yon  ,,grey 

lymph"  bedeckt. 


Atrophie 
nerven. 


des     Seh- 


Keine  Keine 

Angabe.         Angabe. 


I 


8  Jahre.     :  Keine  Angabe. 


I 


Einige  Glaskörper- 
trübungen,  unter 
etwas  hlmorrhag. 
Pigment. 


Keine  Angabe. 


Sehnervenatrophie, 
die   seit  16  J.  be- 
stehen soll. 


Keine. 


Keine  Angabe. 


Amaurose  b.  reiz- 
losem Auge. 


8=:1  am  SchhiBS 
der  Beobachtg. 


Auge  reizlos,  liest 
feinste  Schrift, 
gutes  Gesichts- 
feld (nach  8  J.) 


Amaurose.  Reiz-  Der    Splitter 
losigkeit.  Form    hatte    nach 


und  Durchsich- 
Ügkdt. 


16   J.    ent- 
zündliche 
Reizung  ver- 
ursacht. 


Auge  bleibt  tni 
von  Entzündung 
oder  Schmerz. 
Ueber  Sehver- 
mögen keineAn- 
gabe. 

Auge  frei  v.  Reiz, 
,, Vision  was  bnt 
slightlj    impai- 
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Autor 


Litermtur- 
Nachweli. 


J_ 


Welche 

Theile  sind 

▼erletst 


Site 

des  F^md- 

kOrpen 


Grosse 
des  Fremd- 
körpers 


Verfaalteii  des  Auges 

im  Anschluss 

sn  die  Verletnmg 


SehechSife  | 


31.  E.  T.  Hippel 


▼.  Qrsefe's  Arch. 
XL,  L    8.  176. 


Hoinbaut, 
Iris,  Olssk., 

Betinft, 
Choroldea, 

Sklerm, 
Irisprolaps. 


82.  Knapp 


Landesberg 


34.  Landesberg 


Areh.  f.  Augen- 
heilkunde. 
XXIX,     S.  870. 

Philad.  med. 
and  suig.  Bep. 

1882.    8.  464. 
(Nach  Jahresber. 

dtirt.) 
ibidem. 


Oben 
in  d.  Augen- 
häuten. 


6  mm.  lang, 
1  mm.  bri. 
(später  ex- 
trahirt). 


Zunlehst  demlich 

starke  Iritis,  die 

aber  heUt. 


S««|„ca.  I 

14  Tage  nach! 

Traaina. 


Keine 
Angabe. 

Sklera,  QUs- 
kOrper. 


Cornea,  Iris, 

Glaskörper, 

Retina. 


2  P.  D.  unt. 
der   Papille. 

ImGlaskftrp. 


Gegend  der 
Macula. 


Von  t|t  Pap. 
Grösse. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine  Angabe,  Pat 
wusste  nichts  ron 
einer  Verletnmg. 

Keine  Angabe. 


Keine  Angabe. 


S.  nach   der 

Verletsg.  nn- 

bekannt. 

(nach  10  J.). 


(nach   5  JT), 


Tabelle 
Genauer  berichtete  Fälle,  wo  der  Fremdkörper  längere  Zeit  reizlos  vertragen 


Autor 


Literatur- 
Nachweis 


Welche 

Theile  sind 

verletst 


8iU  und  Grosse 
des  Fremd- 
körpers 


Verhalten  des  Auges 
nach  der  Verletsung 


Sehschärfe 


Oesichtofeld  | 


36.  Noyes 


36.  Berlin 


37.  Burgl. 


Transaet.  of  the 
americ.  ophth. 
soc.  VII.  Cltirt 
nach  Landmann, 
Arch.  f.  Ophth. 

xxvin.  3, 

S.  208. 


Arch.  Ar  Ophth. 
Xlll.  2  p.  806. 


Berl.  klln.  Wo- 
chenschr.,  1880 
No.  44.  Bei 
Landmann  von 
Graefe's  Archiv 
XXVIII,  3, 
S.  214. 


Sklera,  GUs- 
kOrper. 


Homhant- 
rand,  Iris, 
Glaskörper. 


Sehr  kleiner 

Fremdkörper 

bäi^  an  einem 

F^en  im 

Glaskörper. 


Unten  inryorder- 
sten  Theile  des 
Glaskörpers. 


Hornhaut, 
Iris,    Glas- 
körper. 


Grosserglftnsend. 
Metallsplitter  an 
einem  Faden 
aufgehängt,  be- 
weglich Gewicht 
13  mg  (sp&terl 
extrahirt).      | 


Keine  wesentl.  Ent- 
Bündung,  Abnahme 
des  SehTermögens. 


Irls-Prolaps,  der  ab- 
getragen wird,  einige 
GlaskörpertrQbgn. , 
F^mdkörp.  b.  Ex- 
tract. -Versuch  nach 
hinten  geschoben. 

Auge  soll  einige  Wo- 
chen entzQndet  ge- 
wesen sein,  die  Farbe 
der  hellblauen  Iris 
sich  verändert  haben . 


nicht 
bestimmt. 


S.  <  '(?) 


Auge  soll  An-       Später 
fluigs  etwas      grosses 


Keine 
Angabe. 


Normal. 


schwächer 


sein.    Nach 
l>/a  Jahren 


bewegliches 
Skotom. 
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Gesichtsfeld 

Lichtsinn 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

Einkapselang 
des  Corp.  al.  ? 

Ophthalmoskop. 

Späteres 

Verhalten  von 

Sehschärfe 

8e.  u.  L. 

Sonstiges 

Keine 

Spftter  hoch- 

10 Monate. 

Nicht 

Einige      Glaskörper- 
trQbungen,  dunkel- 

4 Monate  nach  d. 

3  Mon.  nach 

Angabe  (An- 

gradiger 
Torpor. 

eingekapselt. 

Verletzung  8  = 

der  Extract. 

fangs)  spater 

braune     Pigmentir- 

•1»  —  •la.  nach 

b.rei2l.Auge, 

hochgradige 

ung  um  d.  Fremd- 

5 Mon.  «Iw  - 

klar.  Medien, 

concentr. 

körper, 

•Ijj.  Extraction 

norm.  Fun- 

Gesichtsfeld. 

wegen    Sinkens 

dusbisauf  d 

beschränkg. 

▼on  S.  mit  nor- 
malem Verlauf. 

Pigment,   in 
der  ürogebg. 
des  Fremdk. 

Gea.-F^d 
conc.     be- 
schränkt. 
Toipor.  Far- 
bensinn- 
Störung. 

Keine 

Keine 

unbestimm- 

anscheinend frei. 

Normal. 

8  war  normal. 

Angabe. 

Angabe. 

bar. 

Skotom 

Keine 

10  Jahre. 

In   einer  Binde- 

In   dieser    Membran 

Nach  10  J.  reiz- 

entspr.  dem 

Angabe. 

gewebemembran 
d.  Glaskörpers. 

u.  an  der  betr.  Stelle 

los  8  =  »I». 

Fremdkrp. 

mentlrung. 

Gesichtsfeld 

Keine 

5  Jahre. 

In    Bindegewebe 

PlgmentanhAufting 

Nach  6  J.  reiz- 

normal. 

Angabe. 

eingebettet. 

um  d.  Fremdkörper. 

los  8  «  J^lao. 

wurde  und  dann  entweder  neue  Entzündung  oder  Netzhautablösung  hervorrief. 


lichtsinn 


Dauer  des 
reizlosen 
Verhaltens 


Einkapselg. 

des  Corp. 

al.  ? 


Ophthalmo- 
skop. Befund 


Wodurch 

entstand 

neue  Beizung 


Weiterer  Verlauf 


Ausgang 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


2  Monate. 


Jahr. 


IVs  Jahre. 


Keine. 


Nicht  festzu- 
stellen,  da 
FremdkOrp. 
später  nicht 
sichtbar. 


Frei. 


Netihaut' 
ablOsung. 


Nach  8I4  J. 
Netzhaut- 
ablOsung. 


Glaskörper- 
trübungen. 


Auge  reizlos. 


Auge  reizlos. 


Patient  wurde  erst 
2  Monate  nach  der 
Verletzung  gesehen. 


Wie  lange  die  Netz- 
hautablösung besteht 
ist  unbekannt.  Cen- 
trales S .  etwas  besser 
als  Miher. 


Der   Splitter,Nach 
war  herunter,  Herabi 
gefallen. 


IVi  J. 
fallen  c 


durch 

d.  Split- 

I  ters  heft.  Entztlnd., 

die  wied.  heilt.   S  = 

I  '  io*    l^la  J-    später 

wieder  Entzündung. 

I  Fing,  in  wenig  Fuss. 


Nicht  weiter 
yerfolgt. 


Nicht  weiter 
Terfolgt. 


Extracüon  mit  Elec- 
tromagnet,  gute  Hei- 
lung ,    später    Tiele 
Glaskörpertrfibung. , 
Finger  gezahlt. 
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Eugen  y.  Hippel. 


Autor 


Jeaffire- 
8on. 


39.  Lond- 


40.  Snell. 


41.  Knapp. 


42.  HUde- 
brandt. 


43.  Knapp. 


44.  Knapp. 


Literatur- 
Nachweis 


Welche 
Theile  wor- 
den Terletst 


81U  und  QrOsse 
des  Fremd- 
körpers. 


Verhalten  des  Auges 
nach  der  Vezletsnng 


SehaohürfB 


Med.  Times  and. 

Sx.  1874  p.  342 
tlrt  n.  Land- 


Arch.  mr  Ophth 

XXVIII,  2.    S. 
216. 


Ophthalm.  Hosp 
Rcp.  IX.  S.  372. 


Arch.  f.  Augen- 
heilkunde IX 
8.  227. 


Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXIII.  S, 
309. 


Arch.  f.  Augen« 
heUk.  XXIX.  S 
870. 


ibidem 


Keine 
Angabe. 


Hornhaut, 
Linse,  Cor- 
pus ciliare. 


Comea- 

skleral- 

grenze,   Iris, 

Processus 

dUaris. 


Linse,  Qlas* 
kOrper,  Re- 
tina. 


Hornhaut, 
Linse,  Glas- 
körper, Be- 
tina. 


ElsenspUtter  frei' Verlust  ron  8.  nach 


am  Boden  des 
Corp,  Titr.  (bei 
der  Section). 


Dem    Corp.    dl 

aufgelagert  3  mm 

lang,  »4  mm 

grftsste  Breite. 


St&ck  Stahl  von 
»g  "  Lange  in 
dem  Proc.  dllar. 
(bei  der  Enu- 
deation  gefun- 
den). 


l&ngerem  Bestehen 
enta&ndlidier  Sjm« 
ptome. 


Anlkngs  Entiündung, 
mit  Atropin  u.  las 
behandelt,  ging  dar- 
auf zurück. 


ca.  2  Monate  war  das 
Auge  gereizt,  dann 
wurde  es  ruhig. 


Wahrscheinlich  '  AuAuigs  riel  Schmer- 
oben  aussen  in  zen,  traumai.  Catar, 
d.  Betina,Bpftter  Iiia-Vorfldl, 
unten  anf  dem 

CilisrkSrper 
fkst   gar    nicht 
fixlrt. 


Unterhalb  der  ,  Iilsprolaps.   Caiar. 
PapiUe.  bleibt  stotionAr, 

'Glaskörperblutungen. 


In     der     Retina  2   Monate    war    das 


nahed.  Sehnerv. 


Eingangs-  lil^  PD  hmg, 
Btdie  nicht  ^l«  PD  broit  in 
gefunden.  der  Retina. 


Auge  reizbar  und 
schwach,  dann  reiz- 
frei. 


Keine 
Angabe. 


Anüuigs  Fin- 

gerzfthlen, 

2  J.  spater 

Lichtschein 

u.  Proj.  gut 


Hat  ca.  2  J. 
nachd.Ver- 
letzg.  noch 
Lichtschdn 
gehabt. 


LichtMihein 
gut. 


Angabe. 


GedehtalUd 


Kdn« 
Angabe. 


Keine 

Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Kein  klar 

nachweisb. 

Defieet. 


Keine 
Angabe. 


S  s:  »1^  (3  Keine 
Monatenach  Angabe. 
d.Verletzg.) 


Kdne  An< 
gäbe.  Spater 
nach  1  Jalir 


Keine    Ang. , 
Spater  Gee-i 

feldbiasufd. 
Fiztrpunkt 
verengt. 


normal.  Ganz  bestimmt  keine  Netzhautablösung. 
Visus:  Finger  in  1  m  Entfernung  gezählt,  Gresichtsfeld  fast 
bis  auf  den  Rxirpunkt  eingeschränkt,  bei  mittlerer  Lampe 
werden  keine  Handbewegungen  erkannt  Simulation  ist 
vollkommen  ausgeschlossen. 
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Lichtsinn 


Dauer 

der  Beob- 

aehtQDg 


Einkapselg. 

des  Coxp. 

al.  ? 


Ophthalmo- 
skop. Beftind 


Wodoreh 

entstand 

neueReUnng 


Weiterer  Verlauf 


Ausgang 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


12  Jahre. 


7  Jahre. 


20  Jahre. 


6  Jahre. 


Frei. 


Frei. 


6  Jahre. 


8  Monate. 


1  Jahr. 


Keine 

n&heren  An- 

gaben,  wohl 

frei. 


ganz  dünne 
Binde- 
gewebs- 
schiebt 
darauf. 


Keine 
Angabe. 


Keine 
Angabe. 


Zum  TheU 
eingekapselt. 


Keine 
Angaben. 


Wegen  Cata- 

ract  nicht 
festeustellen. 


Nicht  SU 
s^en. 


Nieht  SU 
sehen. 


Inflltra- 
tionen  und 
Pigmentan- 
häuftmgen 
in  Nets-  und 
Aderhaut. 

Netshaut- 
ablOsung. 


Glaskörper- 
trübungen. 


Wahrschein- 
lich her- 
unter- 
gefiülen. 


Angeblich  in 
Folge  Yon 
hineinge- 
spritztem 
Cloaken- 


Unbekannt. 


Wahrschein- 
lich Fremd- 
körper her- 
unter- 
gefallen. 


Keine 
Angabe. 


12  Jahre  nach  d.  Ver- 
letzung kam  es  su 
Blutungen  i.  d.  vord 
Kammer.  Bnlb.etw. 
kleLuer.Pupille  durch 
Exsudat  Terschloss 
kein  Lichtschein. 

Nach  7J.  Auge  tief 
ipjldrt.    Hornhaut 
braun  gef.,  getrQbt, 

Hyphama.  Viel 
Schmerz.  Amaurose. 


Enudeation. 


X  Jahre  TOllig  ruhiger 
Zustand,  dann  9  J 
lang  heft.  Schmerzen 
u.  EntsQndnng  des 
Auges.  Druck  nor- 
mu.    Amaurose. 


wahrend  6  J.  hier 
und  da  ganz  kurz 
dauernde  EntzQnd,. 
dann  schwere  Ent- 
zündung. Homhaut- 
geschwQr,  Iris  gelbl. 
verfärbt,  Colooom- 
Schenkel  Terwachsen 
mit   der  Hornhaut, 

Pupillarschwarte. 
Liehtempf.   normal, 

Es  trat  starke  Glas- 
kOrpertrübung  und 
totale  Catanust  ein, 
das  SehTcrmOg.  ging 
yerloren.  Nach  5  J. 
schwere  Irldocyclit. 

Nach  8  Monaten  Ent- 
zündung und  Netz- 
hautablösung. 


Nach   1  Jahr 
Iridocyclitis. 


starke 


Enudeation.  Anatom . 
Untersuchung  siehe 

bei   Landmann 
und  E.  V.  Hippel, 

Sideiosis  Bulbi, 

▼.    Graefe's   Archiv 

XL,  1.  Fall  Albrecht. 

Enudeation.  Section  : 
Synchisis,  Chorioid. 
theilweise  atrophirt, 
Linse  opak  u.  dunkel 
aussehend.  Netz- 
hautablösung  nicht 
angegeben. 

Enudeation.  Vord. 
Thei]  d.  Glaskörpers 
flüssig,  hint.  normal. 
Retina  n.  Chorioidea 
anlieg.  Oben  aussen 
dicke  Schwarte  der 
Retina  m.  einer  Ver- 
tleflmg,  wohl  dem 
ursprfüigl.  Sitz  des 
Corp.  al.  entsprech. 


Enudeation. 


Enudeation. 


Enudeation. 


Die  Degeneration  der  Netzhaut  hat  also  noch  weitere 
Fortschritte  gemacht  und  zu  fast  völliger  Erblindung  geführt. 

Da  in  den  von  mir  tabellarisch  zusammengestellten 
Fällen  Angaben  über  licht-  und  Farbensinn  fehlen,  so  ist 
es  zunächst  meine  Aufgabe,  festzustellen,  ob  sich  in  einigen 
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derselben  bei  Fehlen  von  Netzhautablösung  eine  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  nachweisen  lässt,  die  mit  den  ge- 
schilderten optischen  Verhältnissen  nicht  in  Einklang  steht, 
oder  ob  concentrische  Gesichtsfeldbeschränküng  angegeben  ist. 
Die  Annahme  eines  mangelnden  Einklangs  zwischen 
den  optischen  Verhältnissen  und  der  Sehschärfe  scheint 
mir  in  folgenden  Fällen  zulässig'): 

1.  Nr.  11  (Samelsohn):  Der  arspHlngliche  Sitz  des  Fremd- 
körpers bleibt  in  diesem  Falle  unaufgeklärt,  l'/^  Jahre  nach 
der  Verletzung  befand  er  sich  unten  im  Kammerwinkel  ^  wo  er 
früher  nicht  gesessen  hatte.  Dass  er  zuerst  in  den  Glaskörper- 
räum  emgedmngen  war^  beweist  die  Thatsache^  dass  bei  dem 
Extractions  -  Versuche  verflüssigter  Glaskörper  mit  F^en  von 
bräunlich-grüner  Farbe  abfloss.  Das  Auge  hatte  nach  der  Ope- 
ration des  Wundstaares  eine  Sehschärfe  von  '/j  erlangt,  die  noch 
nach  4  Monaten  unverändert  bestand.  Da  der  Patient  von 
einer  Verletzung  nichts  wusste,  bleibt  es  unentschieden,  wie  lange 
nach  der  Verletzung  das  Sehvermögen  sich  so  gut  gehalten. 
1^/4  Jahre  nach  der  Extraction  hatte  Patient  „seit  einiger  Zeit^' 
Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt.  Die  Untersuchung  ergab 
S=*®/3Q0.  Die  Herabsetzung  wurde  nur  auf  die  ausgedehnten 
Glaskörpertrübungen  bezogen.  Da  bemerkt  ist:  „Retina  und 
Choroidea  erschienen  normal^',  so  müssen  die  brechenden  Medien 
eine  Augenspiegeluntersuchung  zugelassen  haben.  Da  dieselbe 
Sehschärfe  nach  zwei  Extractionsversuchen,  wobei  sehr  viel  ver- 
flüssigter Glaskörper  mit  den  erwähnten  f^en,  also  Trübungen, 
entleert  war,  bestehen  büeb,  so  scheint  mir  hier  die  Möglich- 
keit vorzuliegen,  dass  eine  Degeneration  der  Netzhaut  mit  für 
die  Abnahme  des  Sehvermögens  verantwortlich  war.  Als  be- 
weisend kann  ich  diesen  Fall  natürlich  nicht  betrachten. 

2.  Nr.  13  (Landmann).  Die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers im  Glaskörperraum  ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  er- 
weisen, nach  dem  Befunde  (siehe  diesen)  aber  äusserst  wahrscheinlidi. 
Papille  vielleicht  etwas  weisslich,  Netzhautablösung  nicht  nach- 
weisbar. Absolute  Amaurose.  Wie  lange  nach  der  Verletzung 
die  Erblindung  eingetreten,  ist  nicht  sicher  festzustellen. 


*)  Ich  verweise  auf  die  genau  citirten  Original -Mittheilungen, 
da  es  mir  nicht  zweckmässig  erschien,  die  Krankengeschichten  in  den 
Tabellen  ausführlicher  wieder  zu  geben. 
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Es  darf  hier  mit  Wahrscheinlichkeit^  aber  nicht  mit  Sicher- 
heit Ek*bl]ndang  durch  Netzhautdegeneration  angenommen  werden. 

3.  Nr.  23  (Bosch).  Nach  der  Verletzung  trat  geringe  Seh- 
störung ein,  die  bald  verschwand.  Etwa  10  Monate  nach  der 
Verletzung  bemerkte  die  Fat  beim  Zuhalten  des  gesunden  Auges, 
dass  sie  schlechter  sah  und  stellte  sich  deshalb  zur  Untersuchung. 
Wie  lange  nach  dem  Trauma  die  S^törung  angefangen  hat^ 
lässt  sich  also  nicht  näher  ermittehi.  Der  Fremdkörper  ist  unten 
aussen  sichtbar;  in  der  Umgebung  desselben  pigmentirte  und  gelb- 
liche Flecken.  Brechende  Medien  und  übriger  Augenhintergrund 
normal.  S^^^'/^qq.  Gesichtsfeld  offenbar  normal,  da  angegeben 
ist,  dass  es  wegen  der  peripheren  Lage  des  Corp.  allen,  nicht 
gelang,  das  entsprechende  Skotom  nachzuweisen. 

In  diesem  Falle  ist  also  dne  mit  dem  objectiven  Befimde 
in  gar  keinem  Verhältniss  stehende  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
vorhanden,  die  Annahme  einer  Netzhautdegeneration  also  ausser- 
ordentlich wahrscheinlich. 

4.  Nr.  25  (Hildebrand).  2  Jahre  nach  der  Verletzung 
hatte  das  Sehvermögen  noch  nicht  gelitten.  Von  da  ab  wurde 
es  ganz  allmählich  immer  schlechter.  10  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung Amaurose.  Medien  bis  auf  ganz  Iddite  Olaskörpertrübung 
klar.  Ausgesprochene  Sehnervenatrophie,  keine  Netzhautablösung. 
Fremdkörper  steckt  etwa  3  P.D.  unterhalb  der  Papille  in  der 
Netzhaut 

Daas  es  sich  hier  um  seoundäre  Sehnervenatrophie  in  Folge 
primärer  Netzhautdegeneration  handelt,  dürfte  zweifellos  sein. 

5.  Nr.  28  (Hirschberg).  SpKlter,  der  16  Jahre  im  Auge 
verweilt^  wird  extrahirt  Wie  lange  nach  der  Verletzung  die  Er- 
blindung entstanden  ist,  kann  hier  nicht  ermittelt  werden.  Medien 
Idar,  Amaurose,  Sehnervenatrophie. 

Die  Deutung  ist  die  gleiche,  wie  im  vorigen  Fälle. 

6.  Nr.  37  (Burgl).  Nach  der  Verletzung  soll  das  Auge 
etwas  sehschwacher  geworden  sein.  IV9  Jahre  später  S  s=  V49 
Gesichtsfeld  frei,  Fremdkörper  an  einem  Faden  im  Glaskörper 
schwebend.  Auge  reizlos.  Nach  einigen  Wochen  Entzündungs- 
erscheinungen, Splitter  war  heruntergefiillen,  wird  hinter  den 
Ciliarfortsätzen  gefunden.  S=  ^/,o*  Die  Entzündung  geht  zurück, 
das  Auge  wieder  reizlos.  Eine  Angabe,  dass  das  Sehvermögen 
wieder  besser  geworden,  fehlt  1^/,  Jahre  später  wieder  Ent- 
zündung, jetzt  Iritis  und  Glaskörper^bungen,  Finger  in  nächster 
Nähe.  Extraction  des  Eisensplitters,  Erhaltung  des  Auges,  Finger 
gezählt;  vide  Glaskörpertrübungen. 

▼.  Gnefe'B  Archir  fQi  Ophthalmologie.  XLII.  4.  12 


178  Eugen  v.  Hippel. 

Der  Fall  ist  leider  nur  mit  gewisser  Reserve  zu  verwenden, 
da  nicht  angegeben  ist,  ob  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
V,o  nach  Rückgang  der  Reizerscheinungen  bestehen  blieb.  Wenn 
dies  der  Fall  war,  so  ist  die  Annahme  einer  Netzhautdegeneration 
zulässig. 

7.  Nr.  41  (Snell).  2  Jahre  nach  der  Verletzung  hatte  das 
Auge  noch  Lichtschein,  dann  erblindete  es;  20  Jahre  im  Ganzen 
blieb  es  reizfrei,  dann  traten  Entzttndungserscheinungen  mit  hef> 
tigen  Schmerzen  auf,  die  mit  reizfreien  Intervallen  9  Jahre  an- 
hielten. 29  Jahre  nach  der  Verletzung  Enudeation.  Section 
ergiebt:  Synchisis,  Ghoroldea  theilweise  atrophirt,  in  den  Pro- 
cessus ciliares  ein  Stahlstück  von  ^j^'  Länge.  Linse  opak  und 
dunkel  aussehend.    Netzhautablösung  ist  nicht  angegeben. 

Die  Erblindung  dürfte  also  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  Netzhautdegeneralion  beruhen.  Wie  lange  nach  der  Verletzung 
dieselbe  eintrat,  ist  nicht  näher  anzugeben,  besonders  da  offenbar 
Gataract  bestand. 

8.  Nr.  44  (Knapp).  Zeit  der  Verletzung  unbekannt  Bei 
der  ersten  Untersuchung  S='^/,o.  Fremdkörper  in  der  Retina 
sichtbar.  1  Jahr  später  Iritis,  Glaskörpertrübung  S  =  *"*/ioo- 
Fremdkörper  hatte  seinen  Sitz  verlassen.  Einige  Tage  später 
Injection  geringer,  S='^/7o;  dann  wieder  mehr  Olasköiper- 
trübung.     Sehfeld  bis  auf  den  Fixirpunkt  verengt     Enudeation. 

In  diesem  Falle  erianbt  bd  dem  Verhalten  der  bredienden 
Medien  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  keinen  Rücksdüuss  auf 
das  Verhalten  der  Netzhaut  Dagegen  möchte  ich  auf  die  6e- 
dchtsfeldeinschränkung  bis  auf  den  Fixirpunkt  erheblichen  Werth 
legen.  Die  Deutung  Netzhautdegeneration  ist  danach  znUtedg, 
allerdings  nicht  zu  beweisen.  Der  Sectionsbefnnd  ist  Idder  nicht 
angegeben.  Möglich  ist  das  Bestehen  von  Netzhautdegeneration 
noch  in  den  Mien  38  und  39,  wo  die  Augen  12  bez.  7  Jahre 
nach  der  Verletzung  enudeirt  wurden.  Zu  verwerthen  sind  sie 
nicht,  weil  im  ersten  der  Sectionsbefund  fehlt,  bdm  zwdten  die 
Netzhaut  abgelöst  war. 

Für  die  Ermittelung  des  Zeitraumes,  der  zwischen 
der  Verletzung  und  dem  Eintritt  der  Degeneration  liegen 
kann,  geben  die  Falle  leider  wenig  Anhaltspunkte.  In 
meinem  Falle  Schneider  ist  es  sicher,  dass  die  Degene- 
ration 5  Monate  nach  der  Verletzung  sich  durch  Abnahme 
des  Sehvermögens  kenntlich  machte.    Ob  sie  aus  anderen 
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Symptomen  schon  früher  hätte  erschlossen  werden  können, 
bleibt  ungewiss.  Bei  Samelsohn  hegt  der  Termin  der 
Entstehung  (der  Fall  ist  als  zweifelhaft  anzusehen)  zwischen 
>4  Monaten  und  >l*/4  Jahren,  bei  Hosch  beträgt  die 
Zeit  <110  Monate,  bei  Hildebrand  2  Jahre  (allerdings 
nur  aus  der  Anamnese  zu  schliessen),  bei  Burgl  (falls  der 
Fall  hierher  gehört)  >1V2  Jahre,  bei  Knapp  (unter  der 
gleichen  Voraussetzung)  <1  1  Jahr.  Bei  den  übrigen  ist 
über  die  Zeitdauer  nichts  zu  ermitteln. 

Nach  Abzug  dieser  11  finden  sich  unter  den  übrig- 
bleibenden 33  Fällen  15  mit  einer  Beobachtungsdauer  von 
weniger  als  1  Jahr,  von  diesen  sind  wieder  3  durch  Netz- 
hautablösung erblindet  In  2  Fällen  fehlt  die  Angabe  der 
Beobachtungsdauer,   in  7  Fällen   beträgt  sie    1 — 2  Jahre. 

Nehmen  wir  in  dem  Falle  Hildebrand  den  Beginn 
der  Netzhautdegeneration  mit  2  Jahren  an  und  sind  uns 
darüber  klar,  dass  es  einstweilen  unmöglich  ist  zu  sagen, 
wie  lange  nach  der  Verletzung  das  Auge  noch  der  Grefahr 
der  Netzhautdegeneration  ausgesetzt  ist,  so  bleibt  die  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  derselben  für  die  hier  aufgezählten 
21  Fälle  offen. 

Auf  der  anderen  Seite  beweisen  einige  Fälle  unserer 
Statistik,  dass  dieses  Ereigniss  —  wenigstens  im  Laufe 
längerer  Zeit  —  nicht  einzutreten  braucht  Beizlose  Ein- 
heilung mit  wirklich  gutem  Sehvermögen  ist  dreimal  drei 
Jahre  lang  (Nr.  2,  27,  30),  einmal  5  Jahre  (Nr.  34),  ein- 
mal 6  Jahre  (Nr.  19),  einmal  10  Jahre  (Nr.  33)  angegeben, 
einmal  (Nr.  29)  fehlt  eine  Angabe  über  das  Sehvermögen, 
doch  scheint  dasselbe  gut  gewesen  zu  sein  und  einmal 
(Nr.  41)  war  nach  6  Jahren  bei  vorhandener  Cataract  und 
IridocycHtis  wenigstens  der  Lichtschein  normal.  Es  ist  ja 
auch  sehr  wohl  möglich,  dass  die  betreffenden  Fälle  und 
wohl  noch  eine  Anzahl  anderer,  welche  nicht  oder  an  mir 
unzugänglichen  Stellen  veröffentlicht  wurden,  ihr  gutes  Seh- 
vermögen weiter  behalten  haben,  und  dass  von  den  vorher 

12* 
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erwähnten  21  Fällen  ein  Theil  der  GeMr  der  Netzhaut- 
degeneration  entgangen  ist 

Hierher  gehörig  wären  auch  zwei  Fälle  von  Knapp 
(Arch.  f.  Augenh.  XXIX),  in  welchen  das  einzige  vorhan- 
dene Auge  in  Folge  von  EisenspUtter-Verletzung  an  Cata- 
ract  erblindete.  Knapp  liess  die  Patienten  3  Wochen  lang 
auf  dem  Rücken  liegen,  um  dem  Fremdkörper  die  MögUch- 
keit  zu  gewähren,  sich  auf  dem  Boden  des  Auges  abzu- 
kapseln; später  extrahirte  er  die  Cataract  Das  Sehver- 
mögen blieb  dauernd  gut;  die  Fremdkörper  konnten  aller- 
dings niemals  gesehen  werden.  Dieser  letzte  Punkt  lässt 
die  Fälle  als  nicht  absolut  beweiskräftig  erscheinen^). 

Da  wir  bisher  nicht  in  der  Lage  sind,  anzu- 
geben, wie  lange  nach  der  Verletzung  die  Degene- 
ration der  Netzhaut  eintreten  kann,  so  wären  Be- 
obachtungen solcher  einen  Eisensplitter  bergenden 
Augen,  die  sich  über  viele  Jahre  erstrecken,  zum 
Vergleich  mit  den  früher  an  denselben  erhobenen 
Befunden  von  grossem  Werthe  und  die  Möglichkeit 
dürfte  wohl  hier  und  da  gegeben  sein,  solche  Patienten 
nach  längerer  Zeit  zur  Vorstellung  zu  veranlassen. 

Nach  unseren  bisherigen  Er&hmngen  braucht  also 
eine  Netzhautdegeneration  keineswegs  einzutreten;  es  ist 
daher  am  Platze,  zu  untersuchen,  ob  wir  aus  den  9  mit 
meinen  anatomisch  untersuchten  II  Fällen,  wo  sie  sicher 
oder  wahrscheinlich  vorhanden  war,  irgend  einen  Anhalts- 
punkt dafür  gewinnen  können,   warum   sie  hier  entstand. 


*)  Baudry  hat  in  der  soeben  erschienenen  ,,Etude  medico-I^gale 
snr  les  tzamnatismeB  de  Poeil  et  de  ses  oonexes^  einen  Fall  mit- 
getheüt,  wo  das  Auge  trotz  7jfthrigen  Yerweilens  eines  Eiaensplitters 
in  der  Retina  ausgezeichnetes  Sehvermögen  behalten  hatte.  Ueber 
etwaige  Einkapselung  findet  sich  nur  die  Notiz,  dass  der  Splitter 
26  Tage  nach  der  Verletzung  in  ein  grauweisses  Exsudat  von  der 
Grösse  eines  dicken  Nadelkopfes  eingehüllt  war.  Der  Fall  wftre  als 
Nr.  45  unserer  Statistik  zuzuzählen. 
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An  zwei  Punkte  könnte  man  zunächst  denken:  an  die 
Orösse  des  Fremdkörpers  und  daran,  ob  er  eingekapselt 
oder  frei  war.    Hierilber  giebt  folgende  Tabelle  Auskunft. 

Tabelle  IH. 


Nr. 

Autor 

Grösse  des  SpUtter« 

£iiikap86luxig 

11 

Samelsohn 

ca.  3  mm  grösste  Seiten- 
ausdehnung. 

Anfiknglichea  Verhalten  un- 
bekannt, sp&ter  frei  im 
Kammerwinkel. 

13 

jAf%ilmmnt% 

Unbekannt 

Unbekannt 

28 

HosGk 

ca.  IV4  P.  D.  in  grOaster 
Ausdehnung. 

Nach  der  Bescfareibimg  min- 
destens zumgrösstenTheil 
frei. 

25 

Hildebrand 

Keine  Angabe. 

Keine  nftbere  Angabe,  an- 
sche;inend  frei. 

28 

Hirschberg 

8  mg  schwer. 

Keine  nähere  Angabe. 

31 

E.  V.  Hippel 

5  mm  lang,  1  mm  breit 

Nicht  eingekapselt 

37 

Burgl 

13  mg  schwer. 

Nicht  eingekapselt 

41 

SneU 

V."lang. 

Keine  nähere  Angabe,  an- 
scheinend frei. 

44 

Knapp 

lVtP.I>.lang,V4P.I>.br. 

Zum  Theil  eingekapselt 

E.V.  Hippel 
FallBlönuir 

6  mm  lang  IVi  mm  br. 

Dünne  Bindegewebskapsel, 
ob  von  vorne  her  voll- 
kommen deckend,  nicht  zu 
entscheiden,  da  Splitter  ent- 
fernt war. 

E.  T.  Hippel 
FaU  Eber- 
hard 

6  mm  lang,  1  mm  breit 

Zarte  Bindegewebsumhfil- 
lung,  aber  nicht  vollstän- 
dig von  vorne  her  deckend. 

Nehmen  wir  von  den  Fällen^  in  welchen  die  Orösse 
des  Splitters  angegeben  ist,  die  von  Hosch,  Hirschberg, 
Snell  und  meine  drei  als  solche  an,  wo  das  Bestehen  der 
Netzhautdegeneration  ziemlich  sicher  ist,  so  zeigt  sich,  daas 
die  grösste  Länge  des  Splitters  zwischen  ca.  2  und  6  mm 
schwankt  Da  aber  in  meinen  Fallen  (Nr.  3  u.  Eberhard) 
der  SpEtter  aussen  aus  der  Sklera  hervorragte,  so  war  der 
im  Bulbus  befindhche  Theil  eriiebUch  kürzer  als  6  mm;  so 
viel  ist  also  sicher,  dass  nicht  die   ungewöhnHche  Grösse 
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des  Splitters  der  Grund  für  die  Entstehung  der  Degene- 
ration war. 

Was  die  Einkapselung  betrifit,  so  war  dieselbe  niemals 
eine  vollständige,  wenn  vorhanden,  war  die  deckende  Schicht 
sehr  dünn  und  mehrfach  war  der  Splitter  ganz  oder  gross- 
tentheils  frei.  Man  könnte  also  geneigt  sein,  in  dem  Fehlen 
einer  dichteren  Bindegewebskapsel  ein  begünstigendes  Mo- 
ment für   die  Entstehung   der  Degeneration  zu  erblicken. 

Vergleichen  wir  hiermit  zunächst  die  7  Fälle,  in  wel- 
chen 3  Jahre  und  länger  gutes  Sehvermögen  erhalten  blieb, 
und  den  einen,  wo  nach  6  Jahren  bei  Cataract  und  Irido- 
cychtis  wenigstens  der  Lichtschein  normal  war,  so  ergiebt 
sich,  was  die  Einkapselung  betrifft,  Folgendes: 

Tabelle  IV. 


Nr. 

Autor 

EinkEpselimg 

Dauer 

der 

Beobechtung 

Verhalten  des  Auges 

im  Anschlusa 

an  die  Verietiung 

2 

Jäger 

Der   Fremdkörper 
„incystirte"  sich. 

3  Jahre. 

„Die    Entzündung 
beschränkt      sich 
auf  die  direct  ver- 
letzten Parthieen«*. 

27 

Hirschberg 

„Weisser  Kapselbalg 
sichtbar** 

3  Jahre. 

Keine  Angaben. 

30 

Critchett 

Keine  Angabe. 

3  Jahre. 

Keine  Angaben. 

34 

Landesberg 

„In  Bindegewebe  ein- 
gebettet**. 

5  Jahre. 

Keine  Angaben. 

33 

Landesberg 

„In    einer  Bindege- 
websmembran     des 
Glaskörpers**. 

10  Jahre. 

Keine  Angaben. 

19 

Knapp 

Keine  nähere  Angabe. 

6  Jahre. 

„Massige  Reizung, 
Cataract**. 

29 

Tweedy 

Der  Fremdkörper  war 
von   „grey  lymph** 
bedeckt 

Mehrere 
Jahre. 

Keine  Angaben. 

41 

Knapp 

Der  Fremdkörp.  hatte 
in     einer      dicken 

Bindegewebs- 
schwarte  der  Retina 
gesteckt. 

6  Jahre. 

Anfangs  viel 
Schmerzen,    wie- 
derholte    leichte, 
schliessl.   schwere 
Entzündung. 
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Fügen  wir  hierzu  noch  eine  Uebersicht  über  die 
7  Fälle  mit  1 — 2  jähriger  Beobachtungsdauer,  in  welchen 
entsprechendes  Sehvermögen  erhalten  blieb. 

Tabelle  V. 


Dauer 

Verhalten  des  Auges 

Nr. 

Antor 

der 

Im  AnschlusB 
an  die  Yeiletsung 

1 

Soelberg- 
Wells 

Fremdkörp.  war  ein- 
gekapselt 

2  Jahre. 

Keine  Angaben. 

3 

Jäger 

Fremdkörper  „incy- 
stirt«. 

1  Jahr. 

„Locale  Entzündg., 
welche  die  den 
Fremdkörper  um- 
gebende Glaskör- 

permasse trüb  er- 

scheinen lässt. 

14 

Strawbridge 

Keine  Angabe. 

2  Jahre. 

Keine  Angabe. 

15 

Briäre 

Fremdkörp.  in  weis- 
ser   Masse    einge- 
schlossen. 

1  Jahr. 

In  den  ersten  2  T. 
wenig  Beschwer- 
den, dann  heftige 
Iritis,  die  ausheilt. 

20 

Adams 

Fremdkörp.  fast  ganz 
frei,  wenigstens  nur 
ganz  dünne  Gewebs- 
sdiichte  darüber. 

IVt  J. 

Keine  wesentliche 
Reizung,  Luftblase 
im  Gliukörper. 

21 

Snell 

Keine  Angabe. 

2  Jahre. 

Keine  Angaben. 

24 

Elschnig 

Im  Anfang  sehr  stark 
von  weissl.  Massen 
umgeben,  nach  2  J. 

an,  seine  Kanten  sind 
deutl.  sichtbar,  auf 
der  Vorderfl&che  z. 
Theil  bedeckt  von 
weisslichen  Gewebs- 
massen,  denen  spftr- 
lichst  schillernde 
Stippchen   eingela- 
gert sind. 

2  Jahre. 

Keine  Enzündgs.- 
Erscheinungen. 

Wie  man  sieht,  steht  die  Vorstellung,  dass  vollständige 
Einkapselung  des  Fremdkörpers  verhindernd,  Fehlen  der- 
selben begünstigend  auf  das  Entstehen  der  Netzhautdegene- 
i*ation  einwirkt,  mit  den  Angaben  der  Tabellen  in  ziemUch 
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gutem  Einklang.  Eine  wirkliche  Gesetzmässigkeit  kann 
man  daraus  nicht  mit  Sicherheit  ableiten,  und  ich  möchte 
mich  Torläufig  um  so  mehr  htiten^  dies  au  thun,  als  eine 
solche  scheinbare  Begel  umgestossen  werden  könnte,  wenn 
mehr  Mittheilungen  über  den  Zustand  solcher  uns  iuter- 
essirenden  Augen  nach  lang-  oder  mehrjähiig^  Beobach- 
tungszeit veröffentlicht  werden  sollten. 

Da  eine  Tollständige  Einkapselxmg  aber  einstweilen 
entschieden  bedeutungsroU  erscheinen  muss,  so  wSre  zu- 
nächst zu  ermitteln,  wovon  das  Zustandekommen  einer 
solchen  abhängt 

In  dieser  Hinsicht  darf  man  auf  Orund  der  Leber- 
scheu  Versuche  und  meiner  anatomischen  Befunde  an  mensch- 
lichen Augen,  wobei  ich  nur  eine  ganz  zarte  unvollständige 
Bindegewebsmembran  ohne  jede  Anhäufung  zelliger  Ele- 
mente iand^  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  behaupten, 
dass  sich  eine  derbe  und  vollständige  Bindegewebskapsel 
um  einen  aseptisch  eingedrungenen  Eisensplitter  niemals 
bUdet,  sondern  dass  die  Bildung  einer  solchen  das  £L-geb- 
niss  einer  starken  entzündlichen  Reaction  ist,  wie  sie  durch 
eine  gleichzeitige  locale  Infection  hervorgerufen  wird.  Es 
kann  ja  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  je  nach  der 
Art,  der  Menge  und  der  Virulenz  der  mit  dem  Splitter  ins 
Auge  gelangten  Mikroorganismen  die  entzündliche  Beaction 
eine  verschieden  starke  und  verschieden  ausgedehnte  sein 
kann.  Ich  erinnere  nur  an  Fälle  von  umschriebenem  Olas- 
körperabscess,  in  welchen  die  magnetisehe  Extraction  noch 
Heilung  herbeiführte,  sowie  an  die  Entstehung  eines  pri- 
mären linsenabscesses,  wie  sie  Samelsohn^)  erwähnte. 
In  solchen  Fällen  ist  ganz  bestimmt  eine  locale  Infection 
mit  Mikroorganismen  anzunehmen,  da  aseptisches  Eisen  im 
Auge  niemala  eitrige  Entzündung  hervorruft.  Auch  können 


^)  Beriobt  ftber  die  Ophthalm.  Yersammluiig  zu  HrndtüheTg  1899. 
8.  170. 
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Infectionskeime  vom  Fremdkörper  in  die  Tiefe  mitgenommen 
werden»  ohne  an  der  Eingangsstelle  haften  zu  bleiben ,  so 
dass  hier  jede  Beaction  fehlen  kann.  Noch  kürzlich  fanden 
wir  in  einem  solchen  Falle  von  linsenabscess  den  Kapael- 
sack  mit  onzählichen  Mikroorganismen  angefüllt  In  der 
Homhautwunde  waren  keine  Ck>kken  zu  finden.  Negatives 
Ergebniss  der  Untersuchung  auf  Mikroorganisman  in  einem 
solchen  local^i  Abscess  beweist  hierbei  gar  nichts^  da  die- 
selben zu  Grunde  gegangen  sein  oder  wegen  ihrer  geringen 
2Aahl  nicht  auffindbar  sein  können. 

Mein  Versuch»  eine  Bestätigung  meiner  Annahme,  dass 
in  den  Fallen,  wo  sich  eine  derbe  Bind^ewebskapsel  um 
den  Fremdkörper  gelädet  hatte,  eine  ^eidiz^tige  Infection 
vorhanden  war,  daraus  abzuleiten,  dass  sich  hi^  im  An- 
schlusa  an  die  Verletzung  stärkere  entzündliche  Beaction 
eingestellt  hatte,  scheiterte  an  der  ünvollständigkeit  der 
vorhandenen  Angaben  (vergl.  Tab.). 

Umgekehrt  ist  in  17  Fällen  (Nr.  4,  5,  6,  8,  9,  10,  11, 
18,  20|  23,  24,  31,  32,  35,  36,  37  und  meinem  Falle  Eber- 
hard),i  in  welchen  der  Sphtter  entweder  firei  od^  nur  sehr 
unvollständig  eingehüllt  war,  13  Mal  ausdrücklich  ange- 
gdi)en,  dass  jede  Beizerscheinung  fehlte  oder  wenigstens 
äusserst  gering  war,  nur  3  Mal  war  anfangs  Entzündung 
vorhanden:  in  meinem  Falle  31,  wo  eine  Iritis  in  14  Tagen 
heute  und  dann  nie  wieder  Entzündung  auftrat;  hier  können 
wir  ungezwungen  eine  locale  Infection  im  vordren  Bulbus- 
abschnitt  annehmen,  ebenso  bei  Burgl,  wo  später  der 
Fremdkörper  in  dem  klaren  Glaskörper  hing,  desgleichen 
in  dem  von  Landmann  und  mir  anatomisch  untersuchten 
Falle  Albrecht,  wo  die  Entzündung  auch  bald  zurück- 
guog  und  das  Auge  dann  7  Jahre  reizfrei  blieb.  Diese 
17  Fälle  bestätigen  also  durchaus  meine  oben  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  ein  aseptisch  eingedrungener  EisenspUtter 
nicht  in  eine  derbe  vollständige  Bindegewebskapsel  einge- 
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schlössen  wird.  Grub  er*)  weist  sehr  richtig  darauf  hin, 
dass  eine  solche  Einkapselung  der  Diffusion  von  gelöstem 
Eisenoxjdul  ein  erhebliches  Hindemiss  entgegensetzt,  da- 
gegen die  Bildung  einer  Rostkapsel  um  den  Fremdkörper 
begünstigt,  wodurch  derselbe  dann  nahezu  unschädlich  wird. 
Umgekehrt  erleichtert  das  Fehlen  einer  solchen  Kapsel  die 
Verbreitung  des  chemisch  nicht  indifferenten  Eisens  auf 
dem  Wege  der  Diffusion.  Grub  er  überschätzt  aber  die 
Bedeutung  der  Oxydation  erhebUch,  wie  der  Satz  zeigt: 
„Wäre  der  Fremdköiper  in  der  Kammer  primär  fixirt  ge- 
blieben, so  hätte  er  zur  entzündlichen  Zerstörung  des  Bul- 
bus geführt,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  rechtzeitig  entfernt 
worden  wäre/'  Zahlreiche  klinische  Erfahrungen,  sowie  die 
Experimente  Leber's  widersprechen  dieser  Annahme  durch- 
aus. In  der  vorderen  Kammer  sind  eben  die  Bedingungen 
zur  Beseitigung  der  gelösten  schädlichen  Stoffe  besonders 
günstig. 

Endlich  wäre  vielleicht  noch  daran  zu  denken,  dass 
leichtere  oder  schwerere  Löslichkeit  des  eingedrungenen 
Eisens  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Netzhaut- 
degeneration sein  könnte,  doch  dürfte  es  kaum  möglich  sein, 
hierüber  Sicherheit  zu  erlangen,  praktischen  Werth  hätte 
es  in  keinem  Falle. 

Um  überhaupt  auf  die  praktische  Seite  der  Frage 
überzugehen,  so  können  wir  feststellen,  dass  ein  Auge, 
welches  einen  Eisensplitter  im  hinteren  Bulbusabschnitt 
birgt,  auch  wenn  derselbe  anfangs  reizlos  vertragen  wird, 
noch  Gefahren  von  viererlei  Art  ausgesetzt  ist:  1.  es  kann 
sich  später  Netzhautablösung  einstellen,  2.  noch  nach  Jahren 
können  heftige  Entzündungserscheinungen  auftreten,  die  in 
einer  Eeihe  von  Fällen  zur  Enucleation  führten,  3.  es  kann 


*)  Rudolf  Gruber,  Die  Oxydation  von  Fremdkörpern  im  Auge 
und  ihre  praktische  Bedeutung.  Allgemeine  Wiener  Med.  Zeitung, 
liX.  Jahrgang. 


lieber  Netzhaut-Degeneration  durch  Eisensplitter  etc.      187 

selbst  bei  kurzem  Verweilen  des  Splitters  eine  Erkrankung 
der  Macula  eintreten,  welche  dauernde  Sehstörung  herbei- 
führt, 4.  das  Auge  kann,  auch  ohne  sich  von  Neuem  zu 
entzünden,  durch  Netzhautdegeneration  erblinden. 

In  keinem  Falle  können  wir  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  die  MögUchkeit  des  Eintritts  eines  dieser  vier 
Ereignisse  sicher  ausschliessen.  Auf  die  Entstehung  der 
Netzhautablösung  in  solchen  Fällen  brauche  ich  hier  nicht 
einzugehen.  Der  Eintritt  entzündlicher  Erscheinungen  nach 
längerem  reizlosen  Verhalten  des  Auges  wurde  in  einer 
Anzahl  Ton  Fällen  durch  Lageveränderung  des  Splitters 
ausgelöst  Es  ist  wohl  höchst  wahrscheinlich,  dass  hierbei 
das  mechanische  Moment  eine  Eolle  spielt,  wenigstens 
konnte  in  einigen  solchen  Fällen  die  tertiäre  (Hirschberg) 
Magnetextraction  nicht  nur  die  Form  des  Auges,  sondern 
auch  gutes  Sehvermögen  erhalten,  z.  B.  Hirschberg 's 
Fall  TTT,  S.  56.  Immerhin  ist  auch  daran  zu  denken,  dass 
Mikroorganismen  nach  langer  Zeit  gewissermaassen  latenten 
Daseins  durch  eine  Ortsveränderung  des  SpUtters,  an  dem 
sie  haften,  neue  Entzündung  bewirken  konnten.  Die  gleiche 
Annahme  müssen  ja  auch  die  Anhänger  der  mikrobischen 
Theorie  der  sympathischen  Entzündung  für  die  Fälle  machen, 
wo  ein  sympathisirendes  Auge  nach  langer  Ruhe  sich  von 
Neuem  entzündet  und  seinen  Partner  gefährdet 

Endlich  besteht  auch  in  den  Fällen,  wo  man  nach 
dem  ganzen  Verlaufe  ein  aseptisches  Verhalten  des  SpUtters 
annehmen  muss  und  derselbe  seine  Lage  nicht  veränderte, 
die  Möglichkeit,  dass  die  Siderosis,  die  Anhäuiung  von 
Eisen,  die  mit  Hegelmässigkeit  in  bestimmten  physiologisch 
zweifellos  wichtigen  Epithelgruppen  stattfindet,  wenn  sie 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  schwere  Ernährungsstörungen 
und  entzündUche  Erscheinungen  auslöst  Ueber  die  etwaige 
Häufigkeit  der  Macula-Erkrankung  fehlt  es  an  genügenden 
Angaben. 

Was  den  Eintritt  der  Netzhaut-Degeneration  anlangt. 
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SO  wäre  es  zweifellos  von  Werth,  wenn  man  ein  Früh- 
symptom aufiBnden  könnte,  an  welchem  man,  bevor  die  Seh- 
schärfe merklich  sinkt,  den  Beginn  der  Krankheit  erkennen 
könnte. 

Aus  diesem  Grande  und  weil  ich  überhaupt  das  fernere 
Schicksal  unserer  FäUe  erfahren  wollte,  habe  ich  die  Pa- 
tienten, welche  seit  Herbst  1890,  wo  Herr  Profesacur  Leber 
die  hiesige  Klinik  übernahm,  mit  einem  Eisensplitter  im 
Auge  entlassen  wurden,  wieder  einberufen  und  untersucht 
Es  sind  acht  Fälle,  die  ich  auf  Seite  190  tabellarifich  zu- 
sammengestellt habe. 

Von  diesen  acht  Fällen  ist  sieben  Mal  die  Anwesen- 
heit eines  Splitters  im  Auge  als  sicher  zu  betrachten,  ein- 
mal (Nr.  4)  nur  als  wahrscheinlich.  Auch  jetzt,  nach  Dis- 
cission  des  Nachstaars  ist  in  diesem  Falle  die  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  nicht  nachweisbar. 

Sieben  Mal  entstand  traumatische  Cataract,  die  drei 
Mal  operirt  wurde,  in  den  anderen  Fällen  wurde  davon  9b* 
gesehen,  weil  sie  zur  Zeit  der  Behandlung  nur  partiell  war. 

Die  Formt  des  Auges  ist  sieben  Mal  erhalten,  einmal 
musste  nach  sieben  Monaten  wegen  Entzündungserschei- 
nungen enucleirt  werden,  nachdem  zwei  Extractions-Yersuche 
mit  dem  Hirsohberg'schen  Magneten  —  wegen  zu  fester 
Einkeilung  des  Fremdkörpern,  wie  die  Section  ergab  — 
vergeblich  geblieben  waren. 

Von  den  sieben  Augen  die  erhalten  blieben,  ist  eines 
(Nr.  6)  erblindet  und  zwar  ziemlich  sicher  an  Netzhaut- 
ablösung. Der  Patient,  der  mit  S  =  ®/9  entlass^i  wurde, 
zeigte  sich  zum  ersten  Male  wieder  nach  IVt  Jahren  mit 
erblindetem  Auge!  Bei  den  übrigen  ist  das  Sehvermögen 
soweit  das  zu  beurtheilen  ist,  den  optischen  Yerfaältnisaen 
entsprechend.  Periphere  (jlesichtsfeldbeschränkung  bud  sich 
zwei  Mal  (Nr.  3  und  Nr.  5). 

Dagegen  findet  sich  in  den  Fällen  5,  7,  8  eine  aus- 
gesprochene und  in  Fall  3  eine  geringe  Hemeralopie,  mit 
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dem  Förster 'sehen  Photometer  nachgewiesen.  Rechne  ich 
hierzu  meinen  Fall  Schneider,  so  glaube  ich  mich  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Entstehen  Ton  Hemeralopie 
zu  den  Symptomen  der  Netzhaut-Degeneration  gehört  Es 
wird  weiteren  Untersuchungen  Yorbehalten  bleiben  zu  er- 
mitteln, ob  solche  Augen,  die  noch  eine  den  optischen  Ver- 
hältnissen entsprechende  Sehschärfe  besitzen  und  hemera- 
lopisch  sind,  regelmässig  nach  längerer  Zeit  eine  weitere 
Abnahme  bezw.  einen  völligen  Verlust  ihres  Sehvermögens 
erleiden  und  ob  wir  somit  in  dem  Nachweis  der  Hemeralopie 
wirklich  ein  Frühsymptom  der  progressiven  Netzhaut- 
Degeneration  besitzen. 

Fragen  wir  noch,  ob  sich  aus  den  Resultaten  dieser 
kleinen  Arbeit  ein  Anhaltspunkt  für  das  ärztliche  Handeln 
in  gewissen  Fällen  ergiebt  Ich  habe  dabei  keineswegs  die 
Absicht,  über  die  Indication  der  Magnetoperation  überhaupt 
zu  sprechen,  sondern  möchte  nur  die  Frage  aufstellen:  Soll 
man  bei  reizlosem  Zustand  des  Auges  und  gutem  Seh- 
vermögen einen  —  auch  kleinen  —  Eisensplitter  zu  ent- 
fernen versuchen  oder  nicht? 

'Hirschberg  sagt:  „Sieht  man  einen  kleinen  SpUtter 
im  Augengrunde,  der  reizlos  eingeheilt  ist,  bei  guter  oder 
massiger  Sehkraft;  so  soll  man  nichts  unternehmen:  es  sei 
denn,  dass  der  SpUtter  wieder  aus  seiner  Elapsel  heraus- 
fallt und  Reizung  verursacht  Ist  aber  der  reizlos  ein- 
geheilte SpUtter  merkUch  grösser,  als  der  Sehnervenquer- 
schnitt,  so  lasse  man  sich  durch  Reizlosigkeit  und  gute 
Sehkraft  nicht  abhalten,  zur  Ausziehung  zu  schreiten, 
da  erÜEdmingsgemäss  sonst  die  Sehkraft  doch  später  zu 
Grunde  geht" 

Hildebrand  schreibt:  „I^lle,  bei  welchen  trotz  der 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  das  Sehvermögen  dauernd 
gut  bleibt,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten". 

Haab  meint:  „Vielleicht  können  wir  überhaupt  SpUtter, 
die  vom  grossen  Magneten  nicht  angezogen  werden,  ruhig 
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Tabelle 


Tabelle  über  die  Fälle  aus  der  Heidelberger  Klinik  (1890—1896), 
Eisensplitter  längere  Zeit  ohne  wesent- 


Kame.    "Tag  der 
Verletzung 


Welche 

Thelle  sind 

TerleUt? 


Bits  und  OrOme 

des 
FremdkOTpen 


Yerbalten 

des  Auges  im 

Aoachlufls  an  die 

Verletxang 


SehMhIrfe       Geaichtafeld 
nach  Ablauf  der  enten  Brachefaiiingeii 


.  BCartixi  Oalm, 
28  J.  L.  A 
28.  XI.  1890. 


Hornhaut, 
lila,  linae. 


Fremdk&rper 
nicht  sichtbar. 
Homhautwunde 
2-Smm  lang. 


2.  Georg  Laier 

29  J. 
13,  VI.  1891. 


8.  Peter  Deobald 

29  J. 

29.  IX.  1892. 

L.  Auge. 


Hornhaut, 
Iris,  linse, 
Olaakörper. 


Kleiner    Fremd« 
kOrper   unten 
aussen    in   den 
Angenhiuten 
steckend. 


Sehr    geringe         Finger  in 
Beiaerscheing.,    4  m.  OlAser 
Irisprolaps.  Ca- 
nal    durch    die       nicht, 
linse,   die  nur 
parüeU  getrabt 
ist ;    beim    Ab- 
tnunnd.  Prolap- 
ses Blutung  Ind. 
Tord.  Kammer, 
in  4  Tagen 
sorblrt. 

Tiefe  Inject,  un-    Handbew. 
▼ollk.  Erweitrg.  lichtsehein 
d.    Papille   auf  u.  Projeetion 
A tropin.  DifPUse         gut. 
Linsentrübung. 


Hornhaut, 

Iris,  Linse, 

Glaskörper, 

Bettna. 


Homhantwunde 
1— Ulammlang. 
Coip.  al.  nicht 
sichtbar.  Jeden- 
Ikdls  unten. 


Auge   Ikst  gar 
nicht    gerdat, 
Loch  in  d.  Iris, 
Fremdkörper- 
canal  n.   stern- 
förmige Tr&bunff 
am  unteren  P<m 
der  Linse,  flott. 
GlaskÖrpertrQ- 
bung.  In  d.  Ver- 
Ungerung    des 
Wundkanals 
Aufschlaffsstelle 
an  der  hmteren 
Bnlbuswand  mit 
Blutung. 


Finger  in 
in  nächster 

NIhe. 
Lichtschein 
u.  Projeetion 
gut. 


Keine  Angaben 


Keine  Angaben, 


Keine 
Angaben. 


Keine 
Angaben. 


VI. 
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in  welcher  ein  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  im  Auge  befindlicher 
liehe  Reizerscheinnngen  vertragen  wurde. 


Fremd- 
körper firei 

oder 
eingekapselt 


Dauer 

der  Beob- 

ach  taug 


Sind  epftter 
BfliMTBchei- 

nongen 
aufgetreten? 


Weiterer  Verlauf 


Aage 
erhalten 

oder 
enacleirt 


DeflnltlTes  Besoltat 


>    Nicht  zu 
'  entscheiden, 


Eingekapselt 


7  Monate. 


Ja. 


16.  XU.  90.  Zwei  fadenförm 
▼ordere  STnechieen.  Linsen- 
trübung bleibt  partiell,  Fun- 
dus sichtbar,  normal. 

2.  lY.  91.  Auge  blass.  Part. 
Catar.,  Papille  Terschwomm. 
ea  sehen.    Finger  3  m ;   mit 

-♦-5-6D8=«|ao.^8ef. 


18.|19.  VI.  In  der  Nacht 
Schmerzanfall,  auf  Morphium 
besser.  Heller  Körper  hinter 
der  getrübt.  linse  pendelnd. 

28.yi.  Nur  noch  gering.  Inject. 

29.Vn.  Vergebl.Extract- 
VersQch  m.  eingeführt 
Magnet,  Olaskdrperyerlast, 

29.  Vm.  Auge  reizfir.  (n.  llag. 
Beiasustand)  -f-  12  D  S = «U. 

9.  IX.  Ein  weissl.  Exsudat 
unten  hint.  d.  Iris  zu  sehen. 
Beschläge  der  Cornea.  Bis 
Anf.  Not.  Zustand  sehr  be- 
Medigend  +12D  8«%. 
Dann  wegen  Beizerschein. 
Iridektom.  (23.  XI.)  n.  unten. 

2.  Xn.  Corp.  al.  In  ümhüllg 
welssgelb.  Mass.  n.  auss.  ges 

30.  xn.  +12D  8««|m.  Be] 
unverändertem  Status  ihnck 
in  Auge  und  Kopf. 

4.1.92.  Meridionalschn. 
und  Magneteinführung 
▼  e  r  g  e  b  e  n  s.  Danach  Amaur. 

28. 1.  91.    Enudeation. 

17.x.  Auge  bleibt  blass,  Ca 
taract  macht  keine  Fortschr., 
Visus.  Finger  5— 6  m  (Atro- 
'  i).  GesichtsiiBid  firei.  Ent- 

len.  i.  Kopf  hint. 

19.  VI.  98.    +0,75    8  =  «Im. 
0,10 
=  ^.  Unt.  ein  Kranz  weiss. 

U,DU 

Massen  im  GlaskOrp.,  offen- 
bar um  den  Fremdkörper, 
dieser  selbst  nicht  zn  sehen. 


Erhalten. 


Enudeation. 


Erhalten. 


2.  IV.  96.  L.  A.  dlvergirt 
etwas,  ist  vollk.  reizlos. 
Am  innem  Comealrande 
2—8  mm  lange  Narbe ; 
kl.Tord.Syn.  Unxegelm. 
Coleb,  inn.  oben.  Kapsel- 
narbe.  WdcheCatar.  mit 
massenh.  Cholest.-S^ryat. 
Pupille  reag.  Spannung 
normal.  Kdne  Verfkrb. 
▼onlrls  od.  Linse.  Licht- 
schein  u.  ProJ.  gut.  Ez- 
tzaetlon  gerathen. 

VgL  Beschrdb.  des  Auges 
in  „Slderods  BulU  etc." 
▼.  Oraefe's  Arch.  XII,  1. 
Keine  Eiterung,  Hae- 
morrhagie.  Netdiautab- 
lösung  durch  den  letzten 
Eingilff.  Degeneration 
der  vordersten  Thdle  d. 
Netzhaut,  besonders  in 
der  Nahe  des  Fremd- 
körpers. 


Mflrz  96.  (Ref.  ▼.  Hm.  Dr. 
Schünemann  -  Saarbrück, 
auf  mein.  Bitte  gut.  fest- 

S»8t.)  L.  A.  Tollk.  reizlos, 
omhautnarbe  aussen 
unt..  Loch  i.  d.  Iris,  auss. 
dne  Syn.  Auss.  unterh. 
d.  Mittellinie  umschrieb. 
Linsentrüb.  StaubfSrm., 
sowie  dnige  grOb.  Glas- 
kOrpertrübg.  Hintergr. 
norm,  bis  auf  einige  nicht 
dchere  path.  Entnrb.  im 
Pigmentepith.  in  d.  unt. 
Aeqnat.-Gegd.  Unten  im 
Glask.  d.  unbewgl.  Eisen- 
splltt.,  wdcher  st.  Licht- 
reHex  giebt.  Visus:  E. 
S=V6-»/4.Ge8lditsf  10- 
12®  ooncentr.  dngeengt 
gegenüber  d.  r.  A.,  dessen 
GMichtsf.  norm.  Farben 
norm.  Am  Förster* sehen 
Pbotometer  L»ijt. 
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Name.  Tag  der 
Verletsttog 


Welche 

Thelle  Bind 

▼erletKtr 


SIU  und  Grosse 

des 
Fremdkörpers 


4.  Johann  Stein-    Hornhaut, 

hUber  >  Iris,  Linse, 

14.  III.  1892. 

L.  Auge. 


6.  VatontJu 

Bausch 

21J. 

Yerletaang  des 

r.  A.  Herhat  1890. 

Klin.  behandelt 

27.  I.-30.  n. 

1892. 


>.  Heinrieh  Vel- 

hagen 

84  Jahr, 

4.  in.  1893. 

B.  A. 


7.  PhiUpp  Klrsoh 

25  Jahre 

21.  n.  1894. 

L.  A. 


Nicht  Tollkom- 
men  sicher,  ob 
Fremdkörper  im 
Auge. 


Honiliaut, 

linse, 
OlaakOrper. 


Fremdkörper 
nicht  gesehen. 


Sklera,  Glas- 
körper. 


Gans  unten 

kleiner 
Fremdkörper. 


Hornhaut, 
Iris,  linse, 
Glaskörper, 


Oben  innen,  sehr 

wahrscheinUeh 

fest  in  den 

Augenhiuten 

Comeal  wunde 

ca.  6  mm  lang. 


Verhalten 

des  Auges  im 

Anschluss  an  die 

Verletxung 


Sehschirfe       Geaichtafeld    J    liohtaiiiD 
nach  Ablauf  der  ersten  Ex^etaangea 


Auge  wenig  ge- 
rast ,  Irispro- 
laps,  d.  abgetra- 
gen wird.  Par- 
tielle Oitaract. 
Ophth.  Unter- 
suchung nicht 
möglich. 


Angeblich  keine 
Entz&ndg.,  nur 
Abnahme  des 
Visus. 


Handbewegnngen,  lichU 
schein  und  Pro()ection  gut. 


27. 1.  1892.   Lichtschein  und 
ProJecÜon  gut,  Hand- 
bewegnngen. 


Im  Anschluss  an 
die  Verletsung 
Iritla  mit  ett 
^TPopjaa  und 
einigen  Syne- 
chieen,  i.  14  Tg. 
geheUt.  Glaa- 
kOrpertrÜbung, 
Fremdkörper  in 
weisslichen  Ma- 
sen  sichtbar. 


B+2D 

S=«Iis 
0,20 

0,40* 


Iqjeetion, 
keine  Schmersen, 
Loch  i.  d.  Iris, 
Pap.  auf  Atro- 
pin  weit,  par- 
tieUe  Cataract 
inn.,  rot.  licht, 
kein  BUd  des 
Hintergrundes. 


Finger  8  m. 


Gesichtsfeld  fOr 
FlngerprlUhng 


GeaichtsfiBldnaeh 
aussen  n.ansi 
oben  sehr  wenig 
beschztnkt. 


Keine 
Angabe. 


Kefaie 
Angabe. 
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Fremd- 
körper frei 

oder 
ein  gekapselt 


der  Beob- 
achtung 


Sind  später 
BeLsenchel- 

nimgen 
aufgetreten  f 


Weiterer  Verlauf 


Auce 
erhalten 

oder 
enndeirt 


Definlüves  Betultot 


Fremd- 
körper bis- 
her nicht 
sichtbar. 


4  Jahre. 


Nein. 


6  Jahre. 


Bis  1892 
nicht,  eben- 
sowenig bis 
1896. 


Nicht  EU 
entscheiden 


3  Jahre. 


Nein. 


Nicht  EU 
entscheiden. 


2  Jahre. 


Kein. 


23.  U.  96.  Auge  Tollk.  reidos. 
Iris  nicht  verflrbt,  dichte 
See.  Catar.  mit  starker  Kap- 
selverdickung.  Rothes  Licht, 
keine  Einzelheit.  Mit +10  D. 
Finger  1  m.  Gesichtsfeld  fQr 
Fingerprftfung  i^ei.  Tension 
normal.  Lichtscheiii  u.  Pro- 
JecUon  gut. 


B.  Iris  braun,  L  blau,  linse 
oben  unter  d.  Kapsel  braun, 
giebt  nach  Extraction 
Eisenreaction,spftt.seigt 
d.  Nachstaar  einzelne  braun- 
rothe  Flecken.  Glasköiper« 
trübungen.  Hintergr.  nicht 
zu  sehen,  rothes  Licht  nach 
Heilung  der  Extraction. 

BH-13D8=«|ao  +  16D5!^. 

Gesichtsfeld  fQr  l*^gerprü- 
füng  tni. 


U.  III.  98.    8  =  «|« 

24.  UI.  Entlassung  B.  + 1  D 
8  =  >J9.  Fremdkörper  noch 
zu  sehen,  Trübung  um  den- 
selben geringer. 

6.  Yin.  94.    Seit  ca.  i|iJahr 

Abnahme  des  Visus. 
Bechts  Iris  brftunlich,  links 
blau.    Nach  Atropin  Papille 
verwaschen    zu   sehen,    ihr 

nasaler  Teil  Ton  grauer 
Membran  bedeckt,  unmittel« 
bar  darunter  im  Glaskörper 
eine  unregelmAssig  begrenzte 
gelbe  Masse,  die  nasalw&rts 
und  unten  In  einen  mem< 
branösen  Zug  Qbergeht ;  ganz 
unten  im  Glaskörper  hellerer 
Beflex.  Fremdkörper  nldit 
deutlich  zu  erkennen. 
Amaurose.    L.  normal 

28.  II.  Extractionsverw 
such  mit  grossem  Mag 
neten  i.  phjs.  Institut 
misslingt.  Einmal  fühlt 
Fat.  einen  befugen  Schmers, 
es  folgt  aber  kein  Splitter. 

24.  II.    Auge  reizlos.  + 1,5  D 

Finger   6   m.      Iridektomle 

nach  innen.    Eingehen 


Erhalten. 


Erhalten. 


Erhalten. 


Erhalten. 


4.  ni.  96.  Irldektomie 
nach  innen  unten. 

13.  lU.  96.  Discission  des 
Nachstaars. 

7.  III.  96.     Mit   +  11  D 

8=8i85+16Dy|^.Qe- 

sichtafeld  normal.  Am 
Förster 'sehen  Photom. 
Striche  b.  8  mm  erkannt. 
Hintergr.  sichtb.,  norm. 
Fremdk  nicht  zu  finden. 

21.  n.96.  Strab.  diyeig. 
Oc.  diatr.  Spannung 
normal.     Sehr   viele 

grauweisse  Be- 
schläge der  Hornhaut. 
Iris  grQnlichbraun, 
▼erwachsen.  Einige  Sy- 
nechieen.  Dichte  Catar. 
sec. ;  Spur  rothes  licht. 
Keine  Druckempfindlich- 
keit. +  13D  8=  Finger 
40  cm.  Lichtschein  und 
ProJ.  gut.  Gesichtsfeld 
nach  u.  nach  eingeschr. 
Patient  sieht  nach 
lOMin.  Adaptat.  bei 
mittl.  Lampe  mit 
-H16D  nicht  d.  Hand 
vor  dem  Auge. 

20.  n.  96.  Strab.  div. 
oc.  dixtr.  Iris  gelbgrOn 
(links  blau).  Totale  un- 
tere Sjnechie.  Cataract, 
mit  Kapselverdickung. 
Bulbus  weich,  nicht  em- 

pfindl.AbsoluteAmau- 

rose  oflenbar  durch 
Amotio  retinae. 


20.  n.  1896.  Auge  voll- 
kommen reizlos.  Pupille 
auf  Atropin  weit.  Iris 
nicht  verfärbt  (bläulich. 
Dttnner  Nachstaar,  nicht 
bräunlich  gefSrbt.  Klare 
LUcke  im  Centrum.  Hin- 
ter d.  Nachstaar  b.  foc. 
Beleuchtung  grauweisse 


V.  Graefe's  Archiv  flb*  Ophthalmologie.  XLII.  4. 
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Name.   Tag  der 
VerleUung 


8.  Friedr.  Treiber 

21  Jahre 

18.  Vli.  1896. 

L.  A. 


Welche 

Theile  Bind 

▼erleUt  ? 


Hornhaut, 
Iria,  Linae, 
GlaakOrper. 


8iU  und  OrOaae 

des 
Fremdkörpers 


Bisher  nicht  zu 
bestimmen. 


Verhalten 

des  Auges  im 

Anschluss  an  die 

Verletzung 


Sehschftrfe       Gesichtafeid 
nach  Ablauf  der  eraten  Ersehelaongen 


An  der  Iris  sind 
einige  glitzernde 
Metallparükel- 
chen  abgestreift. 


Auge  wenig 

injicirt,  nicht 

schmerzhaft. 

Comealwundeob. 

innen,  gegenüber 

davon  I^h  in 

der  Iris,  durch 

welches  man 
rothes  Licht  be- 
kommt, 
Fremdkörper- 
canal    durch  die 
Linse,  stemfSrm 

Trübung  am 

hinteren  Linsen« 

pol. 


Finger  4  m. 


Keine  Angabe 


Keine 
Angabe. 


sitzen  lassen,  falls  sie  nicht  Entzündung  verursachen".  Aehn- 
lich  sagt  Knapp:  „Wenn  die  Fremdkörper  klein  und  nicht 
von  erheblichen  Gewebsveränderungen  begleitet  sind,  so 
mögen  sie  für  immer  harmlos  bleiben.  Ich  habe  beim 
Augenspiegeln   eine   Anzahl   solcher   Fälle  gesehen,   ohne 
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Fremd- 
körper frei 

oder 
eingekapselt 


Bisher  nicht 
I      zu  ent- 
'scheiden,  da 
Corp.  al. 
nicht  sicht- 
bar. 


Dauer 
der  Beob- 
achtung 


7  Monate. 


Sind  spatere 

Beiserschei- 

nongen      | 

aufgetreten  ?! 


Weiterer  Verlauf 


Nein. 


mit  dem  Hirschberg- 
schen  Magneten  in  den 
Glaskörper  erfolglos. 

8.  in.   Auge  fiast  reizlos.  Ca- 
taract  hat  zugenommen. 
Finger  1  M.    Lichtschein  u, 
ProJ.  gnt.    Entlassung. 

2.  IV.  94.    Einfache  Linear- 
extraction. 

11.  IV.  94.    Disdssion. 

14.  IV.  94.    +  10  D  S  =  «Im 

-I-  16  D  ^'if  ;   ein    Frtmd- 

1,70 

körper  nicht  sichtbar.  Pa- 
pille normal.     Entlassung, 


4.  VII.  95.  Vorlaufige  Ent- 
lassung 

9.  Vm.  95.  Wieder  aufoe- 
nommen.  Angereizlos.  Ca- 
taiact.    Visus  Flger  8  M. 

10. VIII.  Extractionsyer- 
suchmit  grossem  Mag 
neten  1.  phys.  Institut 
erfolglos. 

7.  X,  95.  Fremdkörpercanal 
durch  die  Linse  noch  sehr 
deutlich. 

l.  XI.  95.  Modlficirte  Linear 
Extraction  n.  d  Iridektomie 
erscheint  kleine  Glaskörper« 
blase. 

23.  XI.  Auge  reizfrei,  oben 
innen  in  den  Linsenreihen 

eine  dunklere  Stelle,  um 
welche  die  linse  braun  ge- 
färbt ist. 

8  XII.  und  9.  XII.  Disdsslon. 

20.  Xn.  Mit  -f- 10  D  8  =  »|j6 

-fl5DP=°   Schwarze  Lücke 

1,^0 

in  der  Mitte  des  Nachstaars 
Die  vorhin  erw&hnte  dunklere 
Stelle  stellt  oflTenbar  nicht 
den  Fremdkörper  dar. 


Auge 
erhalten 

oder 
enudeirt 


Definitiyes  Besultat 


flott.  Membran,  mit  dem 
Spiegel  nicht  zu  erken- 
nen. Papille  und  Ma- 
cula ophthalm.  normal. 

Qanz  oben  innen 
schwarze  Pigmen- 
tirung  flbergeheod 
ingraue  Parthie  an 
d.  Grenze  d.  ophth. 
Gesichtsfeldes,  of- 
fenbar d.  Sits  d.  Corp.  al. 
Mit  +  10  D  S  =  «It*  -I- 

16  D  ^-^.   Mit  Jayal 

Asügm.  6  D,  Cyl.  Gl. 
bessern  nicht.  Gesichts- 
feld normal.  Lichtsinn 

am  Forster'schen 
Photometer    B.   bei 
2  mm.    L.  (mit  +  14D) 

bei  15  mm  (10  Min. 
Adaptation). 

1.11,1896.    Auge  reizlos, 

grosse  LQcke  in  der 

Cataract.      Hintergrund 

soweit  zu  sehen  normal. 

Fremdkörper  nicht  zu 

finden.     +10DS=6|ao 

+  16  Dg.    (HrichU- 

feldnormal.  Lichtsinn 

am  Forster'schen 

Photometer  nach 

15  Min.    Adaptation 

B.  bei  2  mm.  L.  (mit 

conyexl5D)beiSmm 

verschwindet  der 

dickste  Strich,   bei 

30mm  siehtPat.  erst 

alle  Striche. 


mehr  Notiz  davon  zu  nehmen,  als  dass  ich  die  Studenten, 
der  Diagnose  halber,  darauf  aufmerksam  machte  und  die 
Patienten  bat,  wieder  zu  kommen,  so  bald  ihre  Augen 
schwach  oder  entzündet  würden.  In  solchen  reizlosen  Fällen 
wird    man    natürlich    nicht    daran    denken,     den    Fremd- 
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körper  mit  dem  Magneten  oder  anderweitig  entfernen  zu 
wollen". 

Endlich  sei  noch  Elschnig  angeführt:  „Wenn  der 
Fremdkörper  von  den  ersten  Tagen  an  ophthalmoskopisch 
beobachtet  überhaupt  keine  Ophthalmitis  hervorgerufen,  das 
Trauma  selbst  eine  so  geringe  Beaction  verursacht  hat, 
dass  der  Fremdkörper  nicht  einmal  vollständig  eingekapselt 
wurde,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  der- 
selbe aseptisch  war.  Da  wird  dann  jede  weitere  Gefahr 
trotz  seiner  Anwesenheit  im  Auge  so  bald  er  zur  Ruhe 
gekommen  ist,  ausgeschlossen  sein". 

Diese  Citate  mögen  genügen. 

Die  Ansicht  Elschnig's,  die  im  Gegensatz  zu  früheren 
Angaben  Anderer  steht,  muss  nach  den  Resultaten  dieser 
Arbeit  als  unrichtig  bezeichnet  werden.  Gerade  das  Fehlen 
einer  Einkapselung  kann  die  Entstehung  der  Netzhaut- 
Degeneration  nur  begünstigen. 

Von  Knapp  und  besonders  von  Hirschberg  wird 
auf  die  Grösse  des  Splitters  besonderer  Werth  gelegt  Dass 
die  Gefahr  der  Netzhaut-Degeneration  auch  bei  recht  kleinen 
Splittern  besteht,  zeigte  ich  oben. 

Während  auf  der  einen  Seite  gerade  an  solchen  Augen, 
die  noch  gut  sehen,  die  Operation  unter  allen  Umständen 
Gefahren  mit  sich  bringt,  stehen  wir  auf  der  anderen  Seite 
vor  der  MögUchkeit,  dass  das  Auge  später  noch  auf  ver- 
schiedene Weise  erblinden  kann,  ohne  dass  wir  bisher 
in  der  Lage  sind  einigermaassen  sicher  vorauszu- 
sagen, ob  ein  solches  Ereigniss  eintreten  wird  oder 
nicht  Bei  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  es  mir  unmög- 
lich, eine  bestimmte  Regel  für  das  ärzthche  Handeln  auf- 
zustellen. Ich  glaube,  man  wird  Vieles  von  dem  Verhalten 
des  Patienten  abhängig  machen  müssen.  Ist  man  sicher, 
dass  derselbe  sorgfältig  auf  sein  Auge  achtet  und  sich  regel- 
mässig zur  Untersuchung  einfindet,  wobei  dann  das  Ver- 
halten des   Lichtsinnes   zu   beachten  wäre,   so   kann   man 
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wohl  abwarten,  muss  sich  allerdings  auch  dann  dar- 
über klar  sein,  dass,  wenn  das  Sehvermögen  erst 
anfängt  abzunehmen,  auch  eine  glückliche  Opera- 
tion den  weiteren  Verfall  desselben  nicht  immer 
zu  hindern  vermag,  wie  mein  Fall  Schneider  beweist 
Handelt  es  um  Patienten  der  Art,  wie  sie  in  der  klinischen 
Thätigkeit  die  Mehrzahl  bilden,  so  würde  ich,  wenn  die 
Chancen  für  einen  operativen  Eingriff  nicht  besonders  un- 
günstig sind,  diesen  für  angezeigt  halten.  Denn  die  Er- 
£Bdirung  lehrt,  dass  die  Leute  trotz  dringender  Elrmahnimg 
sich  regelmässig  einzufinden,  meistens  ausbleiben  und  sich 
erst  wieder  zeigen,  wenn  es  zu  spät  ist  und  auch  die  Ope- 
ration nichts  mehr  helfen  kann. 

Angesichts  der  Erfolge,  die  Haab  mit  seinem  neuen 
Verfeüiren  erzielte,  möchte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Operationsmethode  erlauben. 

Ich  möchte  mich  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  dem 
Urtheil  anschUessen,  das  Wagen  mann  bei  dem  letzten 
Congress  aussprach,  dass  die  Haab'sche  Methode  einen 
sehr  erfreulichen  und  praktisch  wichtigen  Fortschritt  in 
unserer  operativen  Technik  darstellt,  aber  durchaus  nicht 
dazu  geeignet  ist,  das  ältere  Verfahren  zu  verdrängen  oder 
entbehrhch  zu  machen.  Eine  wohl  ausgestattete  Klinik,  die 
über  elektrische  Kraft  verfügt,  sollte  sich  meines  Erachtens 
unter  allen  Umständen  in  den  Besitz  eines  grossen  Elektro- 
magneten setzen,  während  die  Benutzung  desselben,  wenn 
man,  wie  wir,  jedes  Mal  in  das  nicht  sehr  nahe  gelegene 
physikalische  Institut  zu  ziehen  hat,  wo  der  Apparat  be- 
sonders vorbereitet  werden  muss,  schon  erheblichen  Schwierig- 
keiten begegnet. 

Was  das  Hirschberg'sche  Verfehren  angeht,  so  er- 
achte ich  es  für  überflüssig,  unsere  nach  demselben  ope- 
rirten  Fällen  alle  aufzuführeiL  Jedermann  weiss,  dass  die 
Methode  oft  vorzüghche  Erfolge  gewährt,  unter  Umständen 
aber  auch  versagt 


198  Eugen  v.  Hippel. 

Bei  der  Felativen  Neuheit  der  Haab'schen  Methode 
dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  die  Fälle,  in 
welchem  wir  dieselben  erprobten,  mit  einer  kurzen  objec- 
tiven  Kritik  dieser  Fälle  anführe. 

Zwei  derselben  (Kirsch  und  T^^iber)  finden  sich  in 
Tabelle  VI,  dazu  kommen  folgende: 

3.  Philipp  Broeg,  38  J.  5.  VI.  95.  Verletzung  des  Unken 
Auges  durch  Eisensplitter. 

7.  VI.  Au&ahme:  Homhautnarbe,  Kapselwunde,  sdblaudi- 
förmiger  Trübungscanal  der  linse,  sternförmige  Trübung  am 
hinteren  Pol,  einige  compacte  Glaskörpertrübungen,  Papille  und 
Macula  normal.  5  P.  D.  von  der  Papille  nach  innen  und  etwas 
nach  unten  (reell)  ein  stark  reflectirender  Fremdkörper  von  we- 
niger als  1 P.  D.  Durchmesser,  die  Mitte  desselben  schwärzlich, 
Ränder  sehr  scharf.  Der  Fremdkörper  umgeben  und  theUweise 
bedeckt  von  weisslichem  Exsudat    Keine  Blutungen  in  der  Um- 

gebung.  Auge  reizlos.  L.  mit  convex  ID  S=79«  "l~^^(riö 
(Atropin).  Grosses  Skotom  entsprechend  dem  Sitz  des  Fremd- 
körpers. 

11.  VI.  Extractionsversuch  mit  grossem  Magneten 
(Strom  bis  zu  20  Ampere).  Pole  von  verschiedener  Form  benutzt 
Fremdkörper  folgt  nicht 

14.  VI.  Extraction  des  Fremdkörpers  mit  Meridio- 
nalschnitt  und  Einführung  des  Hirschberg'schen  Mag- 
neten gelingt  sofort  Der  Fremdkörper  ist  3  mm  lang  und 
1  mm  breit 

Heilung  normal,  am  26.  VI.  starke  Glaskörperblutung,  die 
das  Sehvermögen  sehr  herabsetzt 

9.  VIII.  (Letzte  Untersuchung)  Finger  3  m.  Lichtschein  und 
Projection  gut 

4.  Horst  Beckwitz,  20  J.  14.  X.  95.  Verletzung  des 
rechten  Auges  durch  Eisensplitter,  kommt  erst  am  24.  X.  zur 
Aufiiahme. 

Status:  Tiefe  Ciliar- Injection,  etwas  Druckempfindlichkeit, 
Spannung  normal.  Centrale  Homhautnarbe  2—3  mm  lang,  etwas 
Hypopyon,  aussen  oben  Sphincterriss,  PupiUe  unregelmässig,  im 
äusseren  Theile  Exsudat,  die  äusseren  zwei  Drittel  der  Linse 
gelblich  getrübt    Kein  rothes  Licht 

Lichtschein    und  Projection    nach  längerer  Adaptation  gut 
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Am  selben  Tage  Extractions -Versuch  mit  grossem 
Magneten  bleibt  erfolglos,  ebenso  Eingehen  durch  die 
Wunde  mit  Hirschberg's  Magneten. 

30.  X.  Enucleation.  Nacli  Eröffiiung  des  Bulbus  findet  ndi 
der  Fremdkörper  hinten  in  der  Bulbuswand.  Mit  dem  angelegten 
Magneten  kann  man  den  Bulbus  in  der  Flüssigkeit^  in  welcher 
er  schwunmty  liin  und  her  bewegen,  es  gelingt  aber  nicht,  ihn 
irgendwie  aus  seiner  Lage  zu  bringen. 

5.  Ludwig  Weiler,  26  J.  Verletzung  des  linken  Auges 
angeblich  am  7. 1. 95,  als  er  damit  beschäftigt  war,  einen  Riemen 
über  ein  Transmissionsrad  zu  ziehen. 

Fat.  wird  am  20.  VII.  95  der  Klinik  zugeschickt  zur  Be- 
gutachtung, ob  der  jetzige  Zustand  des  Auges  Folge  einer  Ver- 
letzung ist  oder  nicht 

L.  A.  Cornea  difius  getrübt,  etwas  unterhalb  der  Mitte  zwei 
dichtere  fleckige  Trübungen,  aussen  oben  ebenfalls  eine  kleine, 
innen  oben  der  ganze  Quadrant  dicht  getrübt  Druck  normal. 
Pupille  nach  Atropin  innen  oben  adhärent  Innen  oben  eine 
dunkle  SteUe  in  der  Iris,  über  deren  Bedeutung  anfangs  nidits 
Sicheres  zu  ermitteln  ist,  die  sich  aber  spater  als  Lücke  heraus- 
stellt.   Rothes  Licht  zu  erhalten.    EinzeUieiten  -nicht  zu  erkennen. 

Visus:    Finger  30  cm,  Liclitschein  und  Projection  gut 

Fat  will  einstweilen  nichts  von  einer  Operation  wissen. 

Wieder  aufgenommen  27.  XII.  95. 

28.  XII.  Iridektomie  nach  unten  und  innen.  Eammerwasser 
wird  aufgefangen  und  auf  Eisen  untersucht  mit  negativem  Er- 
gebniss. 

13. 1.  96.  Extractions-Versuch  am  grossen  Magneten 
erfolglos. 

14.  I.  Mit  schmalem  Messer  Linearschnitt  in  der  getrübten 
Parthie  oben  innen.  Sofort  stellt  sich  etwas  Glaskörper  ein. 
Eingehen  mit  dem  Hirschberg'schen  Magneten  bis  tief 
in  den  Glaskörper  ohne  Erfolg. 

Normale  Heilung.    27.  I.  Entlassung.    Visus  wie  früher. 

6.  Andreas  Hohlschuh,  22  J.  L  IL  96.  Verletzung  des 
rechten  Auges  durch  Eisensplitter,  Fat  kommt  sofort  Rechtes 
Auge  geringe  Injection,  centrale,  verticale  ca.  3  mm  lange  Hom- 
hautwunde,  Cataract,  Trübungscanal  der  Linse  etwas  nach  unten 
gerichtet.  In  der  Peripherie  rothes  licht,  Einzelheiten  nicht  zu 
sehen,  ebensowenig  der  Fremdkörper. 

Eingehen  mit  dem  Hirschberg^schen  Magneten  durch 
den  Wundcanal  in  den  Glaskörper  bleibt  erfolglos. 
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2.  IL  Erstes  Anlegen  an  den  grossen  Magneten 
erfolglos^  Pat  klagt  über  etwas  Schmerz.  Beim  zweiten 
Versuche  empfindet  Pat  einen  heftigen  Schmerz,  der 
Fremdkörper,  hmg  und  breit,  hängt  am  Magneten.  Blutung 
in  die  vordere  Kammer. 

Verlauf  bisher  befriedigend,  Idditschem  und  Projection  gut, 
Auge  reizlos.    linsenmassen  resorbiren  sich  schnell. 

28.111.  R.  mit  convex  13  D  S=*/,g.  Hintergrund  nonnal. 

7.  Johannes  Vogt,  57  J.  7.11.96.  Verletzung  des  rechten 
Auges,  aJs  er  mit  einem  eisemen  Hammer  auf  Kalkstein  klopfte. 

8.  II.  Au&ahme:  Im  inneren  oberen  Quadranten  der  Coniea 
eine  4  mm  (ange  Wunde,  Pupille  nach  der  Wunde  vorzogen, 
traumatiscbe  Gataract    Fremdkörper  nUht  zu  sehen. 

Visus:  Handbewegungen  vor  dem  Auge,  Lichtschein  gut 
Projection  nadi  innen  fehlt 

8.  n.  Iridektomie  nach  oben,  Extraction  der  getrfibten 
linsenreihe,  Eingehen  mit  dem  Hirschberg^schen  Mag- 
neten ohne  Erfolg. 

10.  n.  Homhautlappen  gequollen,  Exsudat  im  Colobom 
und  in  der  linse. 

20.  II.    Auge  noch  tief  mjidrt 

22.  IL  Extractions-Versuch  mit  dem  grossen  Mag- 
neten erfolglos. 

21.  III.  Wegen  Eiterung  im  Glaskörper  und  Verfall  des 
Lichtscheines  Enucleation.  Section-:  Ein  grosser  Steinsplitter  sitzt 
oben  innen  im  Corpus  ciliare  so  fest  in  der  Bulbuswand  einge- 
keilt, daas  er  durch  kräftiges  Rütteln  mit  der  Pinoette  nicht  zu 
bewegen  ist 

8.  Ludwig  Klein,  22  J.  15.1.96.  Verletzung  des  rechten 
Auges  beim  Scharfmachen  eines  Mühlsteins  durch  ein  Stüdcchen 
Eisen  oder  Stein.    Au&ahme  3.  II. 

Rechtes  Auge  fast  völlig  reizlos,  im  C^trum  der  Cornea 
eine  1 — 1  ^/^  mm  lange  Narbe,  Kapselwunde,  atemfürmige  Trü- 
bung am  hinteren  Pol,  wenig  rothes  licht  in  der  Peripherie. 
Papille  eben  sichtbar,  Fremdkörper  nicht  zu  sehen.  Druck  nor- 
mal.   Finger  auf  1  m  gezählt    Se  frei. 

3.  U.  Versuch  der  Extraction  mit  dem  groasen 
Magneten  misslingt 

4.  IL    Disdssion.    Linse  gut  in  QueUung. 
13.  II.    Ein&che  linearreäie.    Extraction. 

24.  III.   Mit  -f- 10  D.    Finger  3  m;  nodi  räige  linaenreBte 
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vorhanden.  Unten  innen  eine  Einziehung  am  Pupillan'ande. 
Hintergnmd  noch  nicht  zu  erkennen. 

13.  rV.  Mit  +10D.  Finger  in  3  m;  bei  niederer 
Lampe  werden  keine  Finger  gezählt 

9.  VI.    Nochmalige  Disdssion. 

23,  VI.    Mit  +  13D  8==ß/j5.   Fremdkörper  nicht  gesehen. 

28.  VII.  Kleiner  metalfisch  glänzender  kantiger  Fremdkörper 
noch  unten  in  der  Aequatorialgegend  zu  sehen.  Visus  wie  früher. 
Gesichtsfeld  nasal  bis  auf  40^  eingeschränkt,  sonst  normal.  Nach 
20  Minuten  Adaptation  am  Photometer  bei  3  mm  Striche 
erkannt,  bei  niederster  Lampe  Finger  gezählt  Vergleicht 
man  dies  mit  dem  froheren  Beümd,  so  ist  eine  Verlangsamang 
anzunehmen. 

22.  Vn.  Extractions-Versuch  mit  Hirschberg's  Magneten 
gelingt  nicht  ^). 

Wir  haben  «üso  bei  8  Versuchen  einen  Erfolg,  und 
zwar  in  einem  Falle,  wo  die  Hirschberg'sche  Me- 
thode versagt  hatte.  Wäre  es  selbst  nach  dem  vergeb- 
lichen Eingehen  in  die  frische  Wunde  gelungen,  durch 
einen  Meridionalschnitt  den  SpUtter,  dessen  Sitz  unbekannt 
war,  zu  extrahiren,  so  bedarf  es  wohl  keiner  Erörterung, 
dass  es  ein  Gewinn  war,  diese  zweite  GHaskörperverletzung 
zu  vermeiden. 

Diesem  Falle  ist  gegenüberzustellen  der  Fall  Broeg, 
welcher  die  Ueberlegung  der  Hirschberg'schen  Me- 
thode in  gewissen  Fällen  illustrirt  Der  Grund  für  das 
Misshngen  des  Haab^schen  Verfahrens  dürfte  in  der  Klein- 
heit des  Splitters  liegen.  Die  nachträgKche  Glaskörper- 
blutong  hätte  bei  beiden  Methoden  erfolgen  können. 

Prüfen  wir  dann  noch  die  übrigen  6  Falle,  so  scheidet 
der  Fall  Vogt  aus,  weil  die  Section  einen  Steinsplitter 
nachwies,  der  Fall  Beckwitz  liegt  so  ungünstig,  dass  keine 
der  beiden  Methoden  einen  Erfolg  erzielen  konnte,  weil  der 
Splitter  zu  fest  eingekeilt  war. 


^)  Die  Arbeit  war  im  M&rz  d.  J.  abgeschlossen;  da  die  Drack- 
legang  sieh  venOgerte,  wurden  die  Krankengeschichten  noch  erg&nzt. 
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Im  Falle  Kirsch,  wo  gleichfalls  beide  Methoden  ver- 
sagten, lässt  sich  Sicheres  nicht  aussagen,  da  der  Eremd- 
köxper  sich  ausserhalb  des  ophthalmoskopischen  Gesichts- 
feldes befindet 

Im  Falle  Treiber  ist  der  SpUtter  nicht  zu  sehen,  muss 
sich  aber  nach  der  Krankengeschichte  so  gut  wie  sicher 
im  Auge  befinden.  Warum  er  nicht  folgte,  ist  nicht  zu 
entscheiden. 

Im  Falle  Weiler  können  wir  mit  grösster  Wahrschein- 
Uchkeit  wegen  der  Lücke  in  der  Iris  und  des  Glaskörper- 
austritts nach  Anlegung  des  Linsenschnittes  einen  Fremd- 
körper im  Auge  annehmen;  ob  es  sich  um  Eisen  handelt, 
kann  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Da  hier  der  Extrac- 
tionsversuch  erst  1  Jahr  nach  der  Verletzung  vorgenommen 
werden  konnte,  kann  eine  Einkapselung  des  Fremdkörpers 
vorUegen,  die  einen  Erfolg  vereitelt 

EndHch  im  Falle  Klein  wird  wohl  die  Kleinheit  des 
Fremdkörpers  der  Extraction  Schwierigkeit  bereitet  haben. 

Die  mitgetheilten  Fälle,  die  zum  Theil  recht  ungünstig 
lagen,  zeigen,  dass  auch  die  Haab'sche  Methode  manch- 
mal versagt,  was  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  da 
es  eben  Fälle  giebt,  die  ausserhalb  des  Bereiches  der  ärzt- 
Uchen  Kunst  liegen.  BUeb  doch  auch  fünfinal  der  Hirsch- 
berg'sche  Magnet  erfolglos.  Der  Nutzen  und  die  Bedeu- 
tung der  Methode,  ganz  besonders,  wenn  der  Sitz  des 
Splitters  unbekannt  ist,  scheint  mir  ausser  Zweifel.  G^nz 
besonders  zeigen  die  beiden  Fälle  Hohlschuh  und  Broeg 
auch,  dass  die  beiden  Methoden  sich  in  glücklichster  Weise 
zu  ergänzen  vermögen. 

Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  erschien  in  den  „Bei- 
trägen zur  Augenheilkunde,  Heft  XXII",  herausgegeben 
von  Deutschmann,  aus  der  Haab'schen  Klinik  die  Ab- 
handlimg  von  A.  Siegfried  „Die  traumatischen  Erkran- 
kungen der  Macula  lutea  der  Netzhaut".  In  derselben  sind 
drei  Fälle  (Nr.  52,  53,  54)  mitgetheilt,  in  welchen  ein  Eisen- 
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Splitter  1  Jahr,  5  bez.  10  Monate  vom  Auge  bei  Erhaltung 
ziemlich  guten  Sehvermögens  vertragen  wurde.  Die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  (auf  ^/^g,  */ij — ^/g,  •/ig)  wurde  hier 
auf  eine  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Veränderung  der 
Macula  lutea  bezogen.  Die  Fälle  waren  also  als  Nr.  46, 
47,  48  meiner  Statistik  zuzurechnen.  Der  Gefahr,  von  Netz- 
hautdegeneration befallen  zu  werden,  sind  die  betreffenden 
Augen  nach  dem  oben  Gesagten  noch  ausgesetzt  geblieben^). 

Femer  hat  Vossius  in  der  mir  gleichfalls  nach  Ab- 
schluss  dieser  Arbeit  zugegangenen  Nr.  7  der  „Aerztlichen 
Sachverständigen-Zeitung^*  drei  FäUe  von  Verletzung  durch 
Eisensplitter  mitgetheilt,  die  für  mich  von  grossem  Inter- 
esse sind  und  deshalb  etwas  ausführUcher  besprochen  wer- 
den sollen. 

Fall  ni  der  Arbeit:  Vor  8  bis  9  Jahren  Verletzung 
•  durch  Stahlstückchen.  Im  Jahre  1895  schwere  Hypopyon- 
Keratitis  im  Anschluss  an  eine  SteinspUtter -Verletzung. 
6  Tage  nach  letzterer  wurde  in  der  Marburger  Klinik  be- 
reits absolute  Amaurose  constatirt  und  auf  die  frühere 
Verletzung  bezogen.  Bei  einer  Iridektomie  zeigte  sich  die 
linse  resorbirt  und  flüssiger  Glaskörper  entleerte  sich  in 
grosser  Menge.  Der  Hintergrund  war  nur  ganz  verschleiert 
sichtbar,  die  Papille  fiel  als  reiner  Fleck  auf.  Eine  Netz- 
hautablösung war  jedenfalls  nicht  zu  erkennen.  Aus  der 
rostbraunen  Farbe  der  Iris  wiude  geschlossen,  dass  sich 
ein  EisenspUtter  im  Innern  des  Auges  befand. 

Dieser  Fall  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  meinem 


>)  Femer  fand  ich  nachtrfiglich  noch  folgenden  Fall  (Nr.  49): 
Williams.  Interesting  and  unusual  case  of  tranmatic  injury  of  the 
eye.  Boston  Med.  and  surg.  Joum.  1869.  Vor  4  Monaten  Verletzung 
des  linken  Auges  durch  Stahlsplitter  S  ^=  ^7is-  Gesichtsfeld  nach 
oben  und  aussen  defect.  Pupille  erweitert,  Medien  klar.  In  der 
Retina  unten  und  innen  ein  Stahlsplitter,  der  noch  etwas  in  den  un- 
getrübten Glaskörper  ragt,  sonst  keine  krankhaften  Veränderungen. 
Dem  Fremdkörper  gegenüber  eine  Narbe  in  der  Sklera. 
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anatomisch  untersuchten  Falle  Eberhard:  Die  Resorption 
der  linse,  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  die  absolute 
Amaurose  bei  sonst  reizlosem  Verhalten  des  Auges:  Der 
Grund  der  letzteren  ist  wohl  zweifellos  in  einer  Netzhaut- 
degeneration mit  secundärer  Opticusatrc^hie  zu  suchen. 

Fall  rV  der  Arbeit  und  der  im  Anschluss  an  den- 
selben mitgetheilte  sind  mir  deshalb  von  besonderem  Werthe, 
weil  bei  ihnen  das  Symptom  der  Hemeralopie  beobachtet 
wurde,  wie  ich  es  in  meiner  Ai4>eit  üb^r  Siderosis  im  Falle 
Schneider  beschrieben  hatte.  Die  Hemeralopie  wurde  be- 
reits 2V8  Monate  nach  der  Verletzung  in  Vossius'  Fall  TV 
sehr  hochgradig  gefunden  (^/g^g  am  Riotometer)  bei  einer 
Sehschärfe  Yon  ^/g.  Dass  sie  hier  thatsächlich  ein  Früh- 
symptom  der  fortschreitenden  Netzhautdegeneration  war, 
bewies  das  spätere  Sinken  der  Sehschärfe  bis  auf  unsicheren 
lichtsch^.    Der  andere  Fall  hatte  ähnlichen  Verlauf 

Abweichend  von  meinem  Falle  Schndder  war  in  Vos- 
sius' Fall  rV  und  dnem  weiteren,  den  er  in  der  dtiiten 
Arbeit  anführt,  der  ophthalmoskopische  Befund.  Es  &nd 
sich  nämlich  eine  der  Betinitis  pigmentosa  ähnliche  Netz- 
hautpigmentirung,  die  am  meisten  entwickelt  war  in  der 
Nähe  des  Fremdkörpers,  während  in  meinem  Falle  nur 
diese  letztere  Gegend  Pigmentirung  gezeigt  hatte,  bei  nor- 
malem Aussehen  des  übrigen  Hintergrundes. 

Wie  man  sieht,  bestätigen  die  von  Vossius  mitge- 
theilten  Fälle  in  erfreulichster  Weise  die  in  dieser  Arbeit 
ausgesprochenen  Ansichten. 

Als  weitere  Bestätigung  kann  ich  noch  folgende  eigene 
sdbr  wichtige  Beobachtung  anführen: 

Philipp  Schafer,  21  J.,  Kesselsdimied.  Verletzimg  des 
reehtea  Auges  durch  einen  Stahlsplitter  am  1.  X.  94.  Patient 
wurde  auswärts  behandelt  (Die  Krankengeschichte  bis  zm*  eigeaeB 
Untenmchimg  wurde  nach  den  gutstehtUchen  Angaben  des  behan- 
debden  GoUegen^  die  in  den  Acten  der  UnfaUvermchenmgsgesett- 
schaft  niedergelegt  waren,  zusammengestellt) 
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24.  VL  94.  In  der  tempoialen  HMfte  der  Cornea  eine  senk- 
rechte 5  mm  lange  Wunde,  in  welcher  Irie  eingeklemmt  ist 
Hypopyon.  Papille  eng;  nach  der  Wonde  Yerzogen.  Linse  ent- 
sprechend der  Homhautwunde  getrübt,  im  61a8k(^er  difinse  und 
flockige  Trübungen. 

„Es  gelang,  die  Eiterung  zum  Schwinden  zu  bringen/ 
Cataraet  schreitet  fort 

8.  I.  95.  „Genaueste  Prüfung  ergiebt,  dass  Netzhaut  und 
Sehnery  gesund  geblieben  smd.'^ 

21.  I.    linear-Extraction. 

20.111.  Mit  +11D  S=«/ig— «/i,.  Ophthalmosk.  Be- 
^d  normal.    Auge  noch  iiyidrt 

Mai  1895.  Mit  +  HD  S=«/ij,— «/«.  Seit  dem  4.  IV. 
Auge  völlig  frei  von  Injection.    Pupille  rein. 

1.  XII.  Status  idem. 

30.  XII.  Untersuchung  m  unserer  Klink  auf  Veranlassung 
der  Berujfegenossenschaft^  weil  Patient  mit  der  ihm  zuerkannten 
Entschädigung  nicht  zufrieden  war. 

Mit  +11D  S=*^/,ß-*/,o;  +18D  Schweigger  0,80  m 
15  cm.  Mit  Javal  Astigm.  3D.  Cyl.  Gl.  bessern  nicht  Gesichts- 
feld für  fingerprüfung  normal.  Pupillargebiet  rein.  Ophthal- 
moskop. Beftind  normal. 

Auf  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wurde  damals  kern 
Gewicht  gelegt,  da  der  Verdacht  der  Simulation  nahelag. 

23.  VI.  96.  Auge  reizlos,  hier  und  da  etwas  Stechen.  Iris 
deutlich  dunkelbraun,  links  graubraun. 

R.  mit  +11D  S=«/8«  mühsam;  Astigm.  2,5  D.  Cyl. 
Gläser  bessern  nicht  Mi  -{-  20D  Schweigger  2,25  mühsam  in 
12  cm. 

Gesichtsfeld  bei  Tageslicht  geprüft  deutlich  con- 
centrisch  eingeschränkt  (0.  25®,  U.  35®,  J.  30®,  A.  70®). 
Bei  mittlerer  bis  niederer  Lampe,  wo  das  Gesichtsfeld 
des  linken  Auges  ungefähr  normal  bleibt,  Gesichtsfeld 
des  rechten  Auges  concentrisch  auf  etwa  10®  um  den 
Fixirpunkt  eingeschränkt  Bei  niederer  Lampe  keine 
Handbewegungen  erkannt 

Ophthahnoskop.  Befund  normal.  Bei  stärkster  Erweiterung 
der  Pupille  sieht  man  unten  aussen  hinter  dem  Corpus  ciliare 
einen  weisslichen  hellen  Körper,  der  bei  bestimmter  Beleuchtung 
metallisch  glänzt  Von  den  geschrumpften  linsenreihen  zieht  ein 
Strang  nach  jener  Stelle  hin. 


206    £•  ▼•  Hippel,  Ueber  Netzhaut-Degeneration  durch  Eisensplitter  etc. 

Die  Annahme  einer  Degeneration  der  Netzhaut,  bedingt 
durch  einen  intraocularen  Eüsensplitter,  schdnt  hiemach  gesichert 

Es  wurde  die  Extraction  gerathen,  bisher  ist  Patient  nicht 
wieder  erschienen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IL 

Fig.  1.  Schnitt  durch  den  Giliarkörper.  Atrophie  der  glatten  Mus- 
kulatur.   Leitz:  Oc.  1.    Object  8. 

Fig.  2.  Stelle  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Ciliarmuskels  bei 
starker  Vergrössening.    Leitz:  Oc.  1.   Object  7. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  die  Iris  mit  dem  Sphincter  Pupillae.  Atrophie 
der  glatten  Muskulatur.    Leitz:  Oc.  1.    Object.  3. 


üeber  Erythropsie. 

Von 
Professor  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 


Historisohe  Einleitung. 

Es  ist  seit  Langem  bekannt,  dass  staaroperirte  Per- 
sonen zuweilen  rothsehend  werden;  Becker  (9)  gab  schon 
im  Jahre  1877  an,  dass  dies  bei  ungefähr  3  —  5%  der 
Operirten  der  Fall  sei.  Doch  wurde  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  erst  durch  einige  eingehende  Mittheilungen  ge- 
weckt, welche  zuerst  von  Galezowski(12),  Hirschler  (17), 
Purtscher(18)  und  Dimmer(19)  gemacht  wurden;  nament- 
lich Purtscher  hat  durch  wiederholte  Mittheilungen  unsere 
Kenntnisse  über  diese  Erscheinung  bereichert  Seitdem  ist 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  wie  das  dieser  Arbeit 
angehängte  Verzeichniss  beweist,  eine  recht  stattliche  ge- 
worden. 

Die  Durchsicht  der  beschriebenen  Fälle  ergiebt,  dass 
die  Mehrzahl  Personen  betrifft,  bei  welchen  die  Linse  fehlt 
oder  die  Pupille  erweitert  ist;  das  Rothsehen  wird  dann 
durch  äussere  Umstände,  unter  welchen  namentUch  Blen- 
dung und  Erhitzung  erwähnt  werden,  hervorgerufen.  Dies 
ist  die  eigentliche  Eiythropsie,  welche  den  Gegenstand  der 
vorliegenden  Arbeit  bildet.  Es  sind  aber  unter  diesem 
Namen  auch  manche,  dem  Wesen  nach  ganz  verschiedene 
Fälle  mitgetheilt  worden.     Bevor  wir  an  das  Studium  der 
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typischen  Erythropsie  gehen,  müssen  wir  diese  Falle  aus- 
scheiden. 

Von  den  Fällen,  welche  nicht  zur  typischen  Erythropsie 
gehören,  sind  einige  sicher  centralen  Ursprungs,  wie  das 
Rothsehen,  welches  als  Aura  eines  epileptischen  An- 
falles vorkommt  (Robertson  7,  Hughlings  Jackson  8, 
Gowers  58).  In  diesen  Fällen  ist  die  Erscheinung  schon 
dadurch  von  der  tjT)ischen  Erythropsie  verschieden,  dass 
die  rothe  Farbe  in  umschriebener  Weise  auftritt,  z.  B.  in 
Form  rother  Flammen,  Gestalten  u.  s.  w.  In  einem  Falle 
von  religiösem  Wahnsinn  wurde  zuerst  Christus  in  blut- 
rothem  Kleide  gesehen  (Krafft-Ebing  22);  es  ist  nicht 
praktisch,  solche  Fälle,  wie  es  geschehen  ist,  überhaupt  als 
Erythropsie  anzuführen. 

Andere  nicht  zur  Erythropsie  gehörenden  Fälle  von 
Rothsehen  sind  sicher  peripherer  Natur,  z.  B.  das  Roth- 
sehen  nach  Bluterguss  in  die  brechenden  Medien  oder  in 
die  Netzhaut  vor  der  Neuroepithelschichte.  Zum  Roth- 
sehen aus  peripherer  Ursache  gehört  auch  jenes,  welches 
auftritt,  wenn  ein  Auge  von  der  Seite  her  durch  die 
Sonne  oder  eine  künstliche  Lichtquelle  beleuchtet  wird, 
während  das  andere  Auge  beschattet  ist  Die  hierbei  auf- 
tretenden Erscheinungen  sind  zuerst  von  Smith  beobachtet 
und  etwa  20  Jahre  später  von  Brücke  erklärt  worden*). 
Sie  bestehen  darin,  dass  dem  beleuchteten  Auge  dunkle 
Gegenstände,  dem  beschatteten  dagegen  helle  Flächen  röth- 
lich  erscheinen.  Man  hat  mit  Recht  verschiedene  Er- 
zählungen, in  welchen  vom  Sehen  rother  Flecken  die  Rede 
ist,  auf  diese  Weise  erklärt,  z.  B.  dass  Heinrich  IV.,  als 
er  einige  Tage  vor  der  Bartholomäusnacht  mit  dem  Herzog 
von  AleuQon  Schach  spielte,  die  Figuren  des  Schachspieles 
roth  gefleckt  sah.  Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich  das 
Rothsehen  in  dem  Falle  von  Donath,  welchen  Szili  (36) 

>)  Siehe  Helmholtz,  PhyBiologische  Optik,  2.  Auflage,  p.  562. 


Ueber  Erythropsie.  209 

mittheilt;  es  trat  ein,  wenn  der  genannte  College,  das  Fenster 
oder  die  Lampe  zur  Seite,  las. 

Für  ziemlich  viele  Fälle  von  Rothsehen  lässt  sich 
gegenwärtig  noch  nicht  entscheiden,  ob  sie  centralen  oder 
peripheren  Ursprunges  sind,  so  bezüglich  des  Eothsehens 
bei  heftigem  Fieber  (Millingen  48),  bei  einer  Wunde  — 
Säbelhieb  —  in  der  Umgebung  des  Auges  (Berg er  31), 
bei  Atrophie  des  Sehnerven  und  gleichzeitiger  Atrophie  des 
anderen  Auges  (Berger  51),  bei  einem  an  Migräne  leiden- 
den Herrn  (Purtscher  41)  oder  nach  einer  durchwachten 
Nacht  (Hilbert  25).  Valude  (42)  berichtet  von  einer 
Patientin,  welche,  in  der  Nacht  erwachend,  ihr  ganzes  Zim- 
mer roth  sah,  doch  war  hier  vielleicht  Atropin- Mydriasis 
mit  im  Spiele.  Szili  (36)  hatte  einen  Patienten  mit  Papil- 
litis,  welcher  rothe  Flecken,  wie  ein  rothes  Schneegestöber, 
sah.  Greeff  (56)  theilte  im  Anschlüsse  an  meinen  Vortrag 
über  Erythropsie  in  Heidelberg  mit,  dass  ein  Herr  seit  einem 
Jahre  alle  Farben  roth  sehe,  so  dass  nur  Helligkeitsunter- 
schiede dieses  Both  für  ihn  existirten.  Auch  in  Bezug  auf 
zwei  Fälle  von  Rothsehen  bei  Hypermetropen  (Purtscher  29, 
imd  Fuchs  34)  lässt  sich  nicht  bestimmt  der  Sitz  des 
Phänomens  angeben*). 


')  Es  ist  schon  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben  worden, 
dass  Fälle  wie  die  obigen  wahrscheinlich  ganz  verschieden  von  der 
gewöhnlichen  Erythropsie  zu  deuten  sind.  Dadurch  aber,  dass 
alle  Fälle,  in  welchen  roth  gesehen  wird,  unter  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen  der  Erythropsie  beschrieben  werden,  wird  eine  strenge 
Scheidung  der  Fälle  vereitelt.  Es  wäre  daher  am  besten,  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  von  Rothsehen  bei  Aphakie  oder  Pupillenerwei- 
terung mit  einem  eigenen  Namen  zu  belegen.  Sollte  sich  meine 
Anschauung  bestätigen,  dass  das  typische  Rothsehen  durch  Wahr- 
nehmung des  eigenen  Sehpurpurs  verursacht  werde,  so  möchte  ich 
für  dieselben  den  Namen  Khodopsie  vorschlagen,  nach  Analogie  der 
von  Kühne  gebrauchten  Ausdrücke  Rhodogenese  u.  s.  w.  Die  Rho- 
dopsie  würde  dann  eine  Unterart  der  Erythropsie  bilden,  unter  welchem 
Ausdrucke  man  alle  Arten  von  Rothsehen  zusammenfassen  könnte. 

y.  Graefe*B  Archiv  mr  Ophthalmologie.    XLII.    4.  14 


210  C«nut  Fuchs. 

Die  typiacbe  Erythropsie  wird  durch  Blaadung  der 
Netzhaut  verursacht  Da  selbst  iutensives  Tageslicht  für 
gewöhnlich  keiueErjthropaie  Yeranlasst»  so  lattssen  noch  be- 
sondere Umstände  hinzukommen,  um  diese  herbeizuführen. 
Diese  Umstände  können  entweder  darin  liegen ,  dass  mehr 
licht  als  gewöhnlich  die  Netahaut  trifii  oder  darin ,  dass 
diese  in  abnormer  Weise  auf  das  licht  reagirt 

Der  erste  Fall^  dass  mehr  licht  als  gewöhnUch  zur 
Netzhaut  gelangt,  kann  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande 
kommen:  entweder  inßt  überhaupt  eine  ungewöhnliche 
Menge  von  licht  das  Auge,  oder  es  bestehen  in  diesem 
Veränderungen,  welche  verursachen,  dass  mehr  licht  als 
gewöhnUch  bis  zur  Netzhaut  vordringt 

Nehmen  wir  den  ersten  Fall,  dass  ein  normales  Auge  von 
einfflr  ungewöhnlichen  Menge  Lichtes  getroffen  werde. 
Dies  gilt  von  dem  Patienten  Hilberths (46),  einem  Astro* 
nomen,  welcher  eine  Sonnenfinstemiss  zum  Theile  mit 
blossem  Auge  beobachtet  hatten  Nebst  dem  Nachbilde  der 
Sonne  bemerkte  er,  dass  ihm  helle  Gegenstände  (Wolken, 
Gasflammen)  in  einem  zarten  glänzenden  fiosa  erschienen, 
welcher  Zustand  durch  mehrere  Stunden  andauerte.  Ein 
anderer  Fall  Hilbert's  betraf  eine  Frau,  welche  des  Nachts 
das  BUtzen  während  eines  Gewitters  beobachtete;  plötzUch 
erschienen  ihr  die  Ränder  der  Wolken  sowie  die  im  Zimmer 
befindliche  Ijampe  und  andere  helle  Gegenstände  karmin- 
roth.  Der  erste  ausführhch  beschriebene  Fall  von  £17- 
thropsie  gehölt  wahrscheinlich  auch  hierher.  Mackenzie(5) 
erzählt  von  einer  alten  Dame,  welche  an  der  Meeresküste 
ein  Zimmer  bewohnte,  dessen  Fenster  auf  die  See  hinaus- 
gingen, und  das  besonders  hell  gewesen  sein  solL  Diese 
Frau  bekam  jeden  Abrad  gegen  Sonnenuntergang  Eiy- 
thropsie.  Hier  finden  wir  auch  zum  ersten  Male  ein  cha- 
rakteristisches Kennzeichen  der  Erythropsie  angegeben,  dass 
sie  nämlich  mit  der  Verminderung  der  fiüher  zu  starken 
Beleuchtung  eintritt 
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Bd  dem  ersten  der  aufgeführten  I^iße,  dem  Astro* 
nennen,  handelte  es  sich  sicher  um  besonders  grelles  lädit; 
in  dem  Falle  Mackenzie's  mag  der  Reflex  der  Sonne  auf 
dem  Wasser  blendend  gewirkt  haben.  In  dem  Falle  Hu- 
berts, inweldiem  durch  den  Blitz  Erythropsie  herrorgerufen 
wurde,  war  die  Helligkeit  des  einwirkenden  Lichtes  an  und 
für  sich  vielleicht  nicht  gar  so  gross,  traf  aber  ein  für 
grössere  Helligkeit  nicht  adaptirtes  Auge.  Aehnliches  liegt 
vielldcht  dem  Falle  Dimmers  zu  Grunde  (bei  Reuss  28). 
Ein  Auge  mit  perforirender  Wunde  der  Sklera,  aber  mit 
intacter  Pupille  und  linse,  bekam  Rothsehen,  als  gegen 
Abend  der  Verband  weggenommen  wurde.  Wir  müssen  für 
diese  imd  ähnliche  Fälle  vielleicht  noch  eine  besondere 
Disposition  des  betreffenden  Individuums  aonehmen,  auf 
deren  Ursachen  ich  später  noch  zurückkomme. 

Da  nur  so  wenige  Fälle  bekannt  sind,  wo  normale 
Augen  durch  grelles  Licht  roÜisehend  wurden,  muss  man 
sagen,,  dass  dieses  unter  gewöhnlichen  Umständen  keine 
Erythropsie  veranlasst;  diese  wäre  sonst  eine  alltägliche  Er- 
scheinung, da  wir  uns  doch  so  oft,  z.  B.  im  Hochsommer, 
grellem  Lichte  aussetzen.  Es  giebt  aber  eine  Art  von  Blen- 
dung, welche  bei  den  meisten  Menschen  mit  Sicherheit 
Ezythropsie  hervorzurufen  vermag;  dies  ist  die  Blendung 
durch  das  vom  Schnee  zurückgeworfene  Sonnenlicht,  was 
ich  kurzweg  als  Schneelicht  bezeichnen  werde. 

Schon  vor  Jahren  war  mir  beim  Lesen  von  Schau- 
bach*8  Deutschen  Alpen  (6)  folgende  Erzählung  im  Gedächt- 
niss  geblieben:  Die  Reisegesellschaft  war  bei  der  Bestei- 
gung des  Grossglockners  nach  längerem  Gtehen  über  Schnee 
wieder  auf  den  Felsen  gekommen;  alle  fühlten  sich  etwas 
geblendet  Schaubach  lud  seinem  Führer  ein  grosses  Stück 
herrlichen  Rosenquarzes,  das  er  gefunden  hatte,  auf.  Das- 
selbe war  am  andern  Morgen  im  Thale,  als  er  seine  Ge- 
fährten mit  seinem  Funde  überraschen  wollte,  so  unschnl- 
cKg  weiss  wie  frisch  gefallener  Schnee.    Ich  habe  sonst  in 

14* 
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der  alpinen  Literatur,  die  ich  freilich  wenig  kenne,  keine 
Erwähnung  der  Erythropsie  gefunden,  obwohl  diese  Erschei- 
nung bei  Touristen  gewiss  häufig  vorkommt  Ich  hatte 
nicht  bloss  Grelegenheit,  sie  bei  eigenen  Touren  wiederholt 
zu  beobachten,  sondern  erfuhr  auf  Befragen  auch  von 
anderen  Touristen,  dass  sie  dieselbe  Erscheinung  bemerkt 
hatten.  Noch  auffälliger  als  im  Freien  zeigt  sich  die  Eiy- 
thropsie  dann,  wenn  man  nach  längerem  Grehen  über  Schnee 
in  einen  weniger  erleuchteten  Baum,  z.  B.  in  eine  Hütte, 
eintritt  Ich  beobachtete  dies  zum  ersten  Male  in  besonders 
intensiver  Weise  im  Mai  1894. 

Ich  machte  damals  einen  Ausflug  auf  einen  2278  m  hohen 
Gipfel  in  Steiermark.  Derselbe  war  entsprechend  der  frühen 
Jahreszeit  IheUs  noch  mit  Winterschnee,  theils  mit  Tags  vorher 
gefallenem  Schnee  bis  tief  herab  bedeckt,  so  dass  ich  etwa  vier 
Stunden  über  Schnee  zu  gehen  hatte,  bevor  ich  zu  der  nahe  dem 
Gipfel  gelegenen  Hütte  gelangte.  Des  Morgens  schneite  es  noch 
ein  wenig  und  den  ganzen  Tag  über  war  so  dichter  Nebel, 
dass  man  die  Sonne  nicht  zu  sehen  bekam  und  kaum  20  Sduitte 
weit  vor  sich  sah.  Von  Blendung  war  daher  keine  Rede  und 
ich  üess  die  Schneebrille  in  der  Tasche.  Nach  dem  Eintritte  in 
die  Schutzhütte  verflossen  einige  Augenblicke  mit  dem  Abscfaüttehi 
des  Schnee's.  Als  ich  dann  um  mich  blickte,  sah  ich  AUes  in 
tief  purpurnes  Licht  getaucht^  nur  eine  viereckige  Oefihung,  welche 
in  emen  finsteren  Verschlag  führte  und  daher  für  gewöhnlich 
schwarz  aussah,  erschien  ziemlich  gesättigt  grün.  Von  einer  ge- 
naueren Beobachtung  des  Phänomens  wurde  ich  dadorch  ab- 
gehalten, dass  andere,  nach  mir  kommende  Touristen  alsbald  ilur 
Erstaunen  über  dieselbe  Erscheinung  kundgaben.  Nach  wenigen 
Minuten  war  die  Erscheinung  bei  Allen  verschwunden  und  kehrte 
auch  während  des  Aufenthaltes  in  der  Hütte  nicht  wieder.  Ich 
hatte  übeiiiaupt  von  Seite  der  Augen  keine  weitere  Belästigang 
zu  empfinden,  dagegen  erwachte  ich  am  nächsten  Morgen  mit 
unangenehmem  Brennen  der  ganzen  Kopfhaut,  welche  roth  und 
geschwollen  war  und  sich  in  den  folgenden  Tagen  ganz  schälte. 
Ich  war,  da  die  Sonne  nicht  schien,  meiner  Gewohnheit  gemäss 
meist  mit  unbedecktem  Haupte  gegangen  und  hatte  dabei 
trotz  oder  vielleicht  wegen  des  herrschenden  Nebels  ein  tüchtiges 
Erythema   solare    bekommen.     Ich    muss  hinzufügen,    dass   ich 
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kahlköpfig  bin  und  daher  die  Eopfhaat  nicht  durch  Haare  ge- 
schützt war. 

So  wenig  in  der  alpinen  Literatur  von  der  Erythropsie 
die  Kede  ist,  so  viel  wird  dagegen  vom  Gletscherbrand 
gesprochen.  Es  ist  eine  verbreitete  und  wahrscheinlich  wohl 
begründete  Ansicht  unter  den  Grebirgsbewohnem,  dass  der- 
selbe sich  bei  Nebel  besonders  leicht  einstelle.  Wir  wissen 
durch  Arbeiten  Widmarks  ^) ,  dass  das  Erythema  und 
Ekzema  solare  nicht  durch  die  Wärmestrahlen,  sondern 
durch  die  ultravioletten  Strahlen  des  Sonnenlichtes  hervor- 
gebracht werden.  Ich  zog  deshalb  aus  meinem  Erythem 
den  Schluss,  dass  bei  jener  Excursion  das  Tageslicht  be- 
sonders reich  an  ultravioletten  Strahlen  war.  Damit  stimmt 
überein,  dass  der  Gehalt  des  Lichtes  an  solchen  Strahlen 
mit  der  Erhebung  über  das  Meeresniveau  stetig  zunimmt, 
femer,  dass  der  Schnee  die  kurzwelligen  Strahlen  in  grösse- 
rem Maasse  reflectirt  als  die  langwelligen.  Endlich  konnte 
auch  der  Nebel  dazu  beigetragen  haben,  indem  er  das  direct 
vom  Himmel  kommende,  sowie  das  vom  Schnee  reflectirte 
Licht  difiundirt  und  von  allen  Seiten  her  auf  den  Körper 
wirft  ^).  Dies  gilt  auch  für  das  Licht,  welches  damals 
meine  Augen  trat  Dasselbe  war  nicht  besonders  intensiv, 
denn  es  blendete  mich  nicht,  war  aber  vermuthlich  beson- 
ders reich  an  kurzwelligen  Strahlen,  und  diesem  Umstände 
schreibe  ich  auch  die  Erythropsie  an  jenem  Tage  zu.  Diese 
Erythropsie  erregte  den  Wunsch,  die  daran  sich  knüpfen- 
den Fragen  zu  lösen  und  gab  so  den*  Anstoss  zu  meinen 
Versuchen  über  die  Erythropsie. 

Von  Rothsehen  gesunder  Augen,  welches  durch  Schnee- 
licht hervorgerufen  wurde,  habe  ich  nur  noch  eine  Mit- 
theilung gefunden.  Pflüger  (21)  erzählt  von  einem  SOjah- 
rigen  Touristen,  welcher  nach  längerer  Gletscherwanderung 
bei   eingetretener   Dunkelheit  Rothsehen    bekam.     Es   ist 

*)  Beitrage  zur  Ophthalmologie  1891,  p.  437. 
•)  Widmark,  1.  c.  p.  418—425. 
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bemerkeDSwerth,  daes  ausser  den  beiden  Beriditen  Ton 
Pflüger  und  Schaubach  keinerlei  Angaben  über  Ery- 
thropsie  durch  Schneelicht  bei  Menschen  mit  normalen 
Augen  vorliegen,  obwohl  diese  Erscheinung  hst  bei  allen 
Menschen  hervorzurufen  ist  Doch  erklärt  sich  dies,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Erythropsie  durch  Schneelicht  ge- 
wöhnhch  nur  in  beträchtlicher  Meereshöhe  zu  Stande 
kommt  Es  verlautet  daher  nichts  von  ihr  in  den  zahl- 
reichen Beschreibungen  arktischer  Beisen,  in  welchen  so 
viel  von  der  Schneeblindheit  (Entzündung  der  Augen)  die 
Bede  ist  Würde  sich  auch  in  der  Ebene  durch  Schnee- 
licht Erythropsie  einstellen,  so  müsste  dieselbe  im  Winter 
£ast  täglich  von  den  am  Lande  wohnenden  Menschen  be- 
obachtet werden  und  wäre  ein  wohlbekanntes  Phänomen. 
Es  stellt  sich  also  die  Erythropsie  normaler  Augen  in  stär- 
kerer, auffälliger  Weise  in  der  Kegel  nur  bei  Gletscher- 
touren ein  und  zwar  dann,  wenn  man  von  der  Schneefläche 
in  einen  dunklen  Baum,  z.  B.  in  eine  Hütte,  tritt,  wozu 
gerade  bei  Touren  in  jenen  Höhenregionen  selten  Grelegen- 
heit  ist.  Ausserdem  ist  die  Erscheinung  sehr  vorüber- 
gehender Natur,  und  alles  dies  erklärt  uns  zur  Grenüge, 
warum  sie  bisher  keine  Aufinerksamkeit  erregt  hat 

Während  die  Erythropsie  nach  Blendung  von  Schnee- 
hcht  bei  normalen  Augen  so  gut  wie  unbekannt  ist,  finden 
sich  mehrere  Mittheilungen  über  eine  solche  bei  kranken 
Augen,  z.  B.  mit  Colobom  oder  mit  Aphakie  (Berry  35, 
Purtscher  41,  Dufour  43).  Dies  führt  uns  zu  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  von  Erythropsie,  in  welchen  nicht  zu 
viel  äusseres  licht  vorhanden  ist,  sondern  in  welchen  durch 
Veränderungen  am  Auge  von  dem  auffallenden  Lichte  eine 
imgewöhnlich  grosse  Menge  bis  auf  die  Netzhaut  gelangt 
Von  diesen  Veränderungen  sind  die  wichtigsten  Erweiterung 
der  Pupille  und  Fehlen  der  linse;  in  den  meisten  bekann- 
ten Fällen  von  Erythropsie  findet  sich  entweder  das  eine 
oder  das  andere,  am  häufigsten  aber  beides  zugleich. 
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Weitaus  die  Mehizahl  d^  Mittiheilungen  über  Erythropsie 
betriffk  PeiBonen,  welche  mit  Iridektomie  an  Cataracta 
openrt  worden  waren.  Bei  solchen  Personen  tritt  die 
Erythropsie  am  leichtesten  ein  und  es  ist  bei  vielen  nicht 
einmal  der  Einfall  besonders  grellen  Lichtes  hi^Tin  noth* 
wendig.  Ich  habe  einen  Herrn  an  Cataract  opeiirt,  welcher 
jedesmal  Erythropsie  bekam,  wenn  er  an  einem  sonnigen 
Tage  von  der  Strasse  in  ein  dxmkles  Zimmer  trat  und 
dies  nur  dadurch  vermdiden  konnte,  dass  er  draussen  rauch- 
graue statt  farbloser  Staargläser  trug.  Die  Erythropsie 
dauerte  bd  ihm  sowie  in  normalen  Augen  nur  wenige 
Minuten  und  wäre  von  ihm  vielleicht  gar  nicht  bemerkt 
worden,  wenn  er  nicht  als  Maler  gewohnt  gewesen  wäre, 
seine  Aufinerksamkeit  den  Farben  der  Gegenstände  zuzu- 
wenden. Ich  bin  überzeugt,  dass  viele  Staaroperirte  Eiy* 
thropsie  haben  und  es  doch  auf  Befragen  nicht  zugeben, 
weil  sie  sich  der  Erscheinung  nicht  recht  bewusst  ge- 
worden sind. 

Ich  fragte  einen  staaroperirten  Herrn  wiederholt,  ob  er 
nie  roth  gesehen  habe,  was  er  stets  vemebte.  Eines  Tages  ve^ 
wendete  ich  ihn  zu  Versuchen  über  Erythropsie,  indem  ich  um 
ohne  Schutzglas  bei  Schnee  und  Sonnenschein  spazieren  gehen 
liess,  worauf  er  lebhafte  Erythropsie  bekam.  „Diesen  rothen 
Schimmer  sehe  ich  ja  seit  meiner  Operation  (die  dn  halbes  Jahr 
vorher  gemacht  worden  war),  jeden  Morgen  beim  Erwachen!'^ 
rief  er  aus,  als  wir  die  Erscheinung  besprachen:  „Ich  wusste 
nicht,  dass  Sie  das  meinten,  als  Sie  mich  um  Rothsehen  be- 
fragten". 

Es  bekonunt  also  gewiss  mancher  AphaJdsche  sdion 
vom  gewöhnlichen  hellen  Tageslicht  Erythropsie,  ja  zuweilen 
mag  noch  geringere  Lichteinwirkung  Erythropsie  hervor- 
rufen, z.  B.  das  Wechseln  des  Verbandes  (Beuss  28). 

Während  in  den  meisten  mitgetheilten  Fällen  von 
Erythropsie  Aphakie  mit  gleichzeitiger  Yergrösserung  der 
Pupille  durch  Iridektomie  besteht,  kennen  wir  auch  solche 
Fälle,   wo   bloss    Aphakie   oder   bloss   Pupillenerweiterung 
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vorhanden  war.  Ueber  Fälle  von  Erythropsie  bei  Aphakie 
und  normaler  Pupille  berichten  Purtscher  (14),  Dimmer 
(19)  und  Marbourg  (50).  In  jenen  Fällen,  wo  die  Ery- 
thropsie bei  vorhandener  linse  bloss  in  Folge  von  Pupillen- 
erweiterung auftritt,  besteht  gewöhnlich  Colobom,  sei  es 
angeborenes  oder  operatives  (Meyhöfer  23,  Steinheim 
24,  Berry  35,  Dufour  43).  In  anderen  Fällen  war  die 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Mydriatica  bedingt,  welche, 
entweder  in  das  Auge  getropft  (Duboisin  bei  Hilbert  52 ') 
Atropin  bei  Mayerhausen  15)  oder  innerlich  genommen 
worden  waren  (Hyoscyamus-Präparate,  Patouillet  3,  Szo- 
kalski  4).  Ich  selbst  bekam,  wenn  ich  zu  Versuchs- 
zwecken meine  Pupillen  durch  Homatropin  erweitert  hatte, 
beim  Eintritt  von  der  hellen  Strasse  in  ein  ziemUch  dunkles 
Stiegenhaus  öfter  deutUche,  wenn  auch  schwache  Erythropsie 
und  Herr  Prof.  Koster  theilte  mir  mit,  dass  er  ganz  das- 
selbe an  sich  beobachtet  hatte. 

Die  Erythropsie  wird  also  in  der  Kegel  durch  Verän- 
derungen am  Auge  veranlasst,  welche  bewirken,  dass  mehr 
licht  als  sonst  auf  die  Netzhaut  fällt  Ausserdem  hat  man 
aber  Erythropsie  an  Augen  beobachtet,  welche  Trübungen 
der  Medien  darboten.  Wenn  in  diesen  Fällen  von  Blen- 
dung gesprochen  wird,  so  ist  dies  eine  Blendung  in  an- 
derem Sinne,  nämlich  jenes  unangenehme  Gefühl,  welches 
entsteht,  wenn  viel  difiPiises  Licht  auf  die  Netzhaut  fallt 
Simi  (45)  hat  einen  Fall  von  Erythropsie  bei  Glaskörper- 
trübungen beschrieben,  Reuss  (28)  einen  solchen  bei  Lin- 
sentrübungen, welcher  aber  auch  mit  Myopie  und  Ader- 
hautveränderungen verbunden  war;  vielleicht  gehört  der 
Fall  von  Vetsch  (44)  auch  hierher.  In  mehreren  Fällen 
waren  Trübungen  gleichzeitig  mit  Pupillenerweiterung  vor- 


*)  In  Hilbert's  Fall  soll  allerdings  die  Erythropsie  fort- 
bestanden haben,  wenn  das  Auge  mit  der  erweiterten  Pupille  ver- 
deckt wurde. 
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banden,  so  in  den  Fällen  von  Meyhöfer  (23)  und  Stein- 
heim (24),  wo  nebst  der  Linsentrübung  Colobom  bestand. 
In  einem  Falle  von  Cataract,  über  welchen  Mayerhausen 
(15)  berichtet,  trat  das  Rothsehen  nach  Atropinisirung  auf. 
In  solchen  Fällen  ist  der  Einfluss  der  Trübungen  und  der 
Pupillenerweiterung  nicht  auseinander  zu  halten.  Dagegen 
verfüge  ich  selbst  über  einen  Fall,  wo  ausser  der  Trübimg 
der  Medien  keine  andere  Ursache  für  die  Erythropsie  auf- 
zufinden war,  welche  hier  überdies  in  ganz  typischer  Weise 
auftrat  Ein  22  jähriges  Mädchen  hatte  eine  ziemlich  dichte 
Cataracta  perinuclearis  an  beiden  Augen,  so  dass  ihr  Seh- 
vermögen auf  Fingerzählen  in  1 — 2  m  reducirt  war.  Die- 
selbe bekam  oft  Erythropsie,  wenn  sie  gegen  Abend  von 
einem  Spaziergang  nach  Hause  kam.  Ein  zweiter  Fall 
betrifit  einen  von  mir  an  Cataract  operirten  Herrn,  einen 
Thierarzt,  welcher  seit  der  Operation  täghch  beim  Erwachen 
etwas  Erythropsie  hatte.  Nachdem  ein  halbes  Jahr  später 
die  übrigens  dünne  Cataracta  secundaria  discidirt  worden 
war,  zeigte  sich  von  demselben  Tage  an  die  Erythropsie 
nie  wieder.  Eine  gleiche  Beobachtung  hat  auch  Purtscher 
(14)  gemacht;  in  einem  seiner  Fälle  kam  das  Mher  häu- 
fige Rothsehen  nach  der  Discission  eines  Nachstaares  nie 
wieder;  nur  ein  einziges  Mal  wurde  Gelbsehen  bemerkt, 
welches  wir  später  als  einen  niedrigeren  Grad,  eine  Art 
Vorstufe  des  Rothsehens  kennen  lernen  werden. 

Es  wurde  eingangs  gesagt,  dass  Erythropsie  dann  auf- 
treten kann,  wenn  entweder  eine  ungewöhnhche  Menge 
von  licht  die  Netzhaut  trifft  oder  wenn  diese  in  abnormer 
Weise  auf  die  BeUchtung  reagirt.  Für  letztere  Annahme 
fehlen  uns  zwar  bis  jetzt  bestimmte  Anhaltspunkte,  doch 
ist  sie  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen.  Von  vielen  Autoren  werden  als  Ursache  der  Ery- 
thropsie, sei  es  allein  oder  in  Verbindung  mit  starker  Ldcht- 
einwirkung,  Aufregungszustände  angegeben.  Zu  diesen 
gehören  z.  B.  Congestionen  nach  dem  Essen  (Valude  42), 


218  E^nut  FnchB. 

starker  Aerger  (Hubert  37),  Erhitzung  durch  sdiwere 
Arbeit,  durch  Tanten  und  Lachen  (Dimmer  19),  durch 
Hustenanfalle  (Beuss  28).  In  einem  Falle  hat  dar  Ein- 
tiitt  der  Menses  die  Erythropsie  veranlasst  (Marbourg  50). 
Ich  bin  überzeugt,  dass  Aufregungszustände  für  sich  allein 
niemals  Eiythropsie  hervorzubringen  vermögen  —  abgesehen 
etwa  von  einer  Erythropsie  centralen  Ursprungs  wie  die^ 
jenige,  welche  v.  Miliin  gen  (48)  während  eines  Kebeiv 
an&dles  hatte.  Dagegen  möchte  ich  nicht  in  Abrede  stellai, 
dass  sie  in  EäUen,  wo  sonst  günstige  Verhältnisse  für  das 
Entstehen  einer  Erythropsie  durch  Blendung  gegeben  sind, 
das  Auftreten  der  Erythropsie  auszulösen  vermögen.  Auf 
welche  Weise  dies  geschieht,  ist  vorläufig  noch  unaufge- 
klärt Ich  führe  nur  beispielshalber  an,  dass  manchmal  die 
Erweiterung  der  Pupille,  welche  sich  bei  Aufregung  ein- 
stellen kann,  mit  im  Spiele  sein  könnte. 

Die  Disposition  zum  Eothsehen  kann  auch  durch  Stö- 
rungen im  allgemeinen  Ernährungszustände  gegeben  sein, 
und  zwar  werden  zwei  Zustände  dieser  Art  angegeben, 
welche  mit  Erythropsie  in  Verbindung  stehen,  nämlich  die 
Hemeralopie  und  die  Schwangerschaft  Bei  Personen, 
welche  an  Erythropsie  leiden,  lässt  sich  zuweilen  eine  Herab- 
setzung des  lichtsinnes  nachweisen.  In  einem  Falle  Dim- 
mer's  (bei  Beuss  28),  in  welchem  das  Auge  in  einiger 
Entfernung  vom  Homhautrande  verletzt  worden  war,  trat 
nach  Abnehmen  des  Verbandes  gegen  Abend  Eiythropsie 
ein,  zu  einer  Zeit,  als  die  Wunde  schon  geheilt  und  die 
Atropin- Mydriasis  schon  wieder  verschwunden  war.  Bei 
der  Untersuchung  dieses  Auges  mit  dem  Förster'schen 
Photometer  ergab  sich,  dass  dasselbe  einer  Oeffiiung  von 
12,5  qmm  bedürfe,  um  die  Striche  zu  sehen,  während  für 
das  andere  gesunde  Auge  2  qmm  Oefi&iung  genügten.  Nach 
einigen  Tagen,  als  das  Bothsehen  wieder  verschwunden 
war,  betrug  die  Oeffiiung  für  beide  Augen  nur  2  qmm. 
Hirschler  (17)  beobachtete  die  Erythropsie  an  sich  selbst, 
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nachdem  er  mit  grossem  Colobom  an  Cataract  q^erirt  wor- 
d^  war.  Er  giebt  an,  seit  der  Operation  hemeralopisdi 
gewesen  zu  sein,  indem  er  in  wenig  beleuchteten  Bäumen 
nur  tastend  gehen  konnte;  wahrend  jener  Wodien,  wo  er 
an  Erythropsie  litt,  war  die  Hemeralopie  noch  grösser. 
Einen  Fall  von  typischer  Hemeralopie  mit  Erythropsie  Ter- 
bunden  beschreibt  Kubli  (40);  derselbe  betraf  eine  schwan- 
gere Frau.  Derselbe  Autor  erwähnt  noch  einen  Fall  von 
Erythropsie  bei  einer  schwangeren  Frau  ohne  Hema^opie. 
Da  die  Schwangerschaft  eine  häufige  Ursache  der  Hemera- 
k^  abgiebt,  so  lässt  der  zweite  Fall  Kubli 's  daran 
denken,  dass  die  Schwangerschaft  auf  dieselbe  Weise,  wie 
sie  Hemeralopie  veranlasst,  auch  zur  Erythropsie  dispcmirt 
Dies  geschieht,  wie  ich  vermuthe,  dadurch,  dass  während 
der  Schwangerschaft  häufig  eine  leichtere  Erschöpfbarkeit 
der  Netzhaut  —  speciell  ihres  Vorrathes  an  Sehpurpur  — 
besteht 

Bei  Diuchsicht  der  veröfientlicbten  Fälle  zeigt  sich, 
dass  das  Auftreten  der  Erythropsie  nach  gewissen  Regeln 
erfolgt  Die  Erythropsie  stellt  sich  vor  allem  ein,  wenn 
die  betreffende  Person  aus  hellem  Lichte  in  geringere  Be- 
leuchtung kommt,  also  beim  Uebergange  vom  Freien  in  ein 
Zimmer  oder  bei  Eintritt  der  Abenddämmerung.  Bei  man- 
chen Patienten  tritt  das  Bothsehen  überhaupt  nur  des 
Abends  im  Zimmer,  bei  künstlicher  Bdeuchtung  auf,  indem 
vor  allem  die  Flammen  roth  gefärbt  erscheinen.  Mit  Vor- 
Uebe  stellt  sich  ferner  die  Erythropsie  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  ein,  um  dann  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu 
verschwinden.  Einmal  hervorgerufen,  z.  B.  durch  starke 
Blendung,  zeigt  die  Erythropsie  die  Neigung,  in  den  fol- 
genden Tagen  wiederzukehren,  auch  ohne  dass  neuerdings 
eine  besonders  starke  Lichteinwirkung  dazu  nöthig  wäre; 
ein  einmaUger  AnÜEdl  von  Erythropsie  schafiEt  für  gewisse 
Zeit  eine  Disposition  zum  Rothsehen. 

Das  Rothsehen  äussert  sich  an   allen   hellen  Gegen- 
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ständen,  vor  allem  also  beim  Blick  nach  dem  Himmel,  nach 
dem  Fenster,  des  Abends  an  den  lichtflammen,  dem  weissen 
Tischtuche  u.  s.  w.  Die  wirkliche  Farbe  der  Gegenstände 
wird  durch  den  rothen  Schimmer  hindurch  erkannt,  nur 
Grün  wird  durch  denselben,  falls  es  nicht  besonders  ge- 
sättigt ist,  ausgelöscht  und  für  grau  gehalten.  Dunkle 
Gegenstände,  z.  B.  ein  schwarzer  Bock,  werden  entweder 
schwarz  gesehen,  oder  sie  erscheinen  dort  schwach  roth, 
wo  sie  Glanzlichter  darbieten;  ganz  dunkle  Flächen  er- 
scheinen aber  grün.  Von  Hirschler  (17)  wird  angegeben, 
dass  bei  Zukneifen  der  Lider  das  Bothsehen  verschwinde 
und  alles  in  seiner  natürlichen  Farbe  erscheine;  in  dem 
Falle  Purtscher's  (18)  und  Szilis  (30)  hatte  das  Vor- 
setzen einer  stenopäischen  Lücke  denselben  Erfolg,  während 
bei  Szili's  Kranken  durch  Zukneifen  der  Lider  das  Both- 
sehen in  Grünsehen  sich  verwandelte. 

Die  Farbe  des  Bothsehens  wird  von  allen  denjenigen, 
welche  genauer  darauf  achteten,  als  eine  Purpurfarbe  an- 
gegeben. Li  zwei  Beoba<5htungen  wurde  diese  Farbe  genauer 
bestimmt  Yan  Duyse  (32)  giebt  an,  dass  sein  Patient  die 
Farbe  mit  der  des  Karmins  K,  Colonne  30  der  Badde- 
schen  Farbentafeln  verglich.  Dimmer's  Patient  (28)  be- 
zeichnete die  Farbe  als  zwischen  10  E  und  10  F  der  Daae- 
schen  Farbentafel  gelegen. 

Die  Erythropsie  wird  von  der  grossen  Mehrzahl  der 
Beobachter  als  ein  einseitiges  Phänomen  bezeichnet,  welches 
nur  in  dem  dazu  disponirten,  z.  B.  aphakischen  Auge  ein- 
tritt Nur  von  wenigen  Fällen  (z.  B.  von  dem  von  Hil- 
bert  52)  wird  ausdrücklich  das  (Jegentheil  angegeben.  Es 
kann  sich  das  Bothsehen  nicht  bloss  auf  ein  Auge,  son- 
dern sogar  nur  auf  einen  Theil  des  Gesichtsfeldes  eines 
Auges  beschränken,  welche  Fälle  als  Hemierythropsie  be- 
schrieben worden  sind.  Dieselben  verhielten  sich  so,  dass 
das  Bothsehen  in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte  bestand,  in 
der  unteren  dagegen  fehlte  (Benson  20,  Valude  42).    Li 
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dem  Falle  von  Yalude  wird  ausserdem  angegeben,  dass 
in  der  oberen  G^sichtsfeldhälfte  roth,  in  der  unteren  gelb 
gesehen  wurde.  Diese  Hemierythropsie  erklärt  sich  aber 
nicht,  wie  Valude  für  seinen  Fall  behauptet,  durch  die 
Gegenwart  eines  Coloboms  nach  oben,  sondern  durch  stär- 
kere Ausblendung  der  unteren  Netzhauthälfte  durch  das 
vom  Himmel  direct  auf  dieselbe  fallende  licht  Ich  habe 
bei  meinen  Versuchen  über  Erythropsie  durch  Schneelicht 
oft  eine  ähnliche  Erscheinung  beobachtet,  nur  dass  hier  die 
Erythropsie  in  der  unteren  Gesichtsfeldhälfle  stärker  war, 
weil  durch  das  vom  Schnee  reflectirte  licht  die  obere 
Netzhauthälfte  geblendet  worden  war.  In  dem  Falle  von 
Purtscher  (18),  wo  eine  Wäscherin  Erythropsie  bekam, 
und  dabei  das  Both  in  der  unteren  Gesichtsfeldhälfte  ge- 
sättigter war,   ist  wohl   eine    ähnliche  Erklärung  zulässig. 

Die  Hypothesen,  welche  man  zur  Erklärung  der  Ery- 
thropsie aufgestellt  hat,  fassen  dieselbe  entweder  als  ein 
centrales  oder  als  ein  peripheres  Phänomen  auf.  Benson 
(20),  Hilbert  (46  und  52),  Reich  (47),  van  Millingen 
(48),  Dufour  (43),  Berger  (51)  u.  A.  erklären  die  Er- 
scheinung für  centralen  Ursprungs.  Für  manche  abwei- 
chende Fälle,  welche  wirklich  centraler  Natur  sind,  mögen 
sie  Becht  haben.  In  Bezug  auf  die  typischen  Fälle  von 
Erythropsie  aber  hat  man  sich  verleiten  lassen,  einen  cen- 
tralen Ursprung  anzunehmen  auf  Grund  nebensächlicher, 
die  Erythropsie  begleitender  Umstände,  wie  Nervosität,  vor- 
hergehende Aufregung,  Erhitzung  u. s.w.  Benson  schliesst 
auf  den  centralen  Ursprung  aus  der  oben  erwähnten  Be- 
schränkung des  Bothsehens  auf  den  oberen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes, eine  Thatsache,  welche  gerade  unwiderlegUch 
für  den  retinalen  Ursprung  der  Erscheinung  spricht  Purt- 
scher, welcher  sich  anfangs  für  den  centralen  Ursprung 
der  Erscheinung  aussprach,  scheint  später  seine  Ansicht  zu 
Gunsten  einer  peripheren  Entstehung  geändert  zu  haben. 

Die  Autoren,  welche  den  Sitz  der  Erscheinung  in  die 
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Netzhaut  Terlegen,  geben  TersdUedene  Erklärungen  dafür. 
Die  Einen  nehmen  Ermüdung  der  Neizhaut  für  gewisse 
Strahlengattungen  an^  a.  B.  Hirsehler  (17)  für  Grün, 
Schulek  (53)  für  Ultraviolett,  Andere  für  kurzwellige 
Strahlen  überhaupt  Manche  dagegen  vermuthen  einen 
gleichfedls  durch  starkes  Licht  hervorgerufenen  Betzzustand 
der  roth  empfindenden  Elemente  (Szili  19,  Reuss  28, 
Simi  45).  Galezowski  (13)  bezieht  das  Koths^en  auf 
den  Sehpurpur,  doch  ist  mir  seine  Erklärung  unverständUch. 
Er  vermuthet,  dass  der  linse  die  Fähigkeit  zukomme,  den 
Sehpurpur  zu  absorbiren;  sobald  die  linse  fehlt,  falle  die 
Absorption  des  Sehpurpurs  weg,  so  dass  nun  der  Kranke 
denselben  sehe^). 

Die  Einzigen,  welche  die  Erythropsie  experimentell  ro 
studiren  versuchten,  waren  Dobrawolski  (38)  und  Schulek 
(53).  Dobrowolski  erweiterte  seine  Pupille  durch  Atropin 
und  bhckte  gegen  den  Band  der  Sonne  oder  gegen  eine 
von  der  Sonne  hell  beleuchtete  weisse  Wolke.  Diese  Blen- 
dung ist  gewiss  stark  genug,  um  auch  in  normalen  Augen 
Erythropsie  hervorzurufen.  Ueberdies  be&nd  sieh  während 
der  ersten  Versuchsreihe,  wo  das  von  Dobrowolski  be- 
obachtete Bothsehen  am  stäricsten  ausgeprägt  war,  vor  dem 
Fenster  der  Klinik,  an  welchem  die  Versuche  angestellt 
wurden,  eine  grössere  Schneefläche.  Ich  glaube  daher  woU, 
dass  Dobrowolski  bei  diesen  Versuchen  wirUich  "Erp- 
thropsie  an  sich  beobachtet  habe.  Es  stimmt  nur  weder 
mit  meinrai  Beobachtungen,  noch  mit  dem,  was  über  Eiy* 
thropsie  überhaupt  bekannt  ist,  überein,  dass  Dobrowolski 
nach  der  Blendung  seines  Auges  aQe  Gegenstände  in  vio- 
letter (statt  in  Purpur-)  Farbe  sah;  nur  gelbe  Gegenstände 
erschienen  ihm  karminroth.  Dobrowolski  giebt  femer  an, 
dass  die  Erythropsie  bis  zu  einer  Viertelstunde  und  mehr 

*)  „Peut-dtre  le  cristallin  poBs^de-t-il  la  facult^  d'absorber  le 
rmige  rötinien;  aussitöt  que  cot  organe  est  enlev6,  Tabsorption  ne 
se  faiaant  phis,  il  7  a  apparititm  du  rouge  pour  le  malade  lui-m^me'^ 
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dauerte,  während  in  meinen  Versuchen  die  Erscheinung  in 
wenigen  Minuten  vorüber  war.  Vielleicht  hat  dies  in  einer 
besonderen  Empfindlichkeit  der  Augen  Dobrowolski's 
oder  in  der  besonders  starken  Blendimg  seinen  Orund  ge- 
habt. Dobrowolski  erklärt  die  Erythropsie  als  das  nega- 
tive Nachbild  d^enigen  Idchtstrahlen,  welche  vom  Sonnenb- 
rände ausgehend  ins  Auge  fallen. 

Schulek  stellte  seine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass 
er  das  Sonnenspectmm  verdeckte  bis  auf  den  jenseits  der 
Linie  G  gelegenen  Theil,  weldien  er  durch  ^/^  Minute  oder 
länger  fudrte.  Blickte  er  darauf  in  ein  anstossendes,  stark 
verdunkeltes  Zimmer,  so  sah  er  in  demselben  befindliche 
weisse  Gegenstände  roth;  dasselbe  war  der  Fall,  wenn  er 
in  dem  hellen  Zimmer  einen  weissen  Gegenstand  durch 
die  röhrenförmig  zusammengelegte  Hand  betrachtete.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  diese  Versuche  überhaupt  nicht  geeig- 
net sind,  Erythxopsie  hervorzurufen. 

Experimenteller  Theil. 

Durch  eine  Beihe  von  Versuchen  gelang  es  mir,  dar- 
zuthun,  dass  die  Erythropsie,  welche  man  bisher  für  eine 
rein  pathologische  Erscheinung  hielt,  ein  physiologisches 
Phänomen  ist,  welches  sich  durch  die  geeigneten  Mittel 
wahrscheinlich  bei  allen  Menschen  hervorrufen  lässt  Die 
pathologischen  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  physio- 
logischen nur  dadurch,  dass  in  Folge  besonderer  Umstände 
das  Phänomen  stärker  ausgeprägt  und  von  ungewöhnlich 
langer  Dauer  ist  Die  Versuche  betreffen  sowohl  Personen 
mit  normalen  Augen,  als  solche  ohne  linse,  sei  es  mit 
runder  Pupille  oder  mit  Colobom.  Die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse derselben  habe  ich  bereits  im  Sommer  1895  in  der 
Sitzung  der  British  Medical  Association  in  London  und 
der  (^hthalmologischen  G^ellschaft  in  Heidelberg  mit- 
getheat 
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L  Versnobe  mit  normalen  Augen. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  ich  durch  verschiedene 
meiner  Collegen  bereitwilhgst  unterstützt,  wie  durch  Herrn 
Prof.  Koster  in  Leyden,  Herrn  Dr.  Lohde,  Dr.  Walser 
und  Dr.  Judaich.  Besonders  aber  hat  Herr  Dr.  Sachs, 
Assistent  an  meiner  Klinik,  bei  den  meisten  Versuchen  mit 
mir  zusammengewirkt  und  es  kommt  ihm  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Anordnung  der  Versuche,  als  in  Bezug  auf  die 
Discussion  der  erhaltenen  Resultate  ein  wichtiger  Antheil  zu. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die  Eiythropsie 
normaler  Augen  vor  allem  beobachtet  wird,  wenn  man  sich 
in  grösserer  Meereshöhe  dem  Schneelicht  aussetzt,  wurden 
die  ersten  Versuche  im  Winter  1894/95  auf  einem  1500  m 
hohen  Berge  nächst  Wien  begonnen  tmd  auch  im  folgenden 
Winter  daselbst  fortgesetzt  In  dieser  Höhe  gelingt  es,  bei 
gutem  Sonnenschein  und  frischem  Schnee  auch  ohne  künst- 
Uche  Erweiterung  der  Pupille  eine  schöne  Erythropsie  zu 
bekommen.  Dazu  ist  es  allerdings  nöthig,  dass  man  sich 
durch  längere  Zeit  auf  der  Schneefläche  aufhält,  selbst- 
verständUch,  ohne  ein  dunkles  Schutzglas  zu  tragen.  Es 
ist  durchaus  nicht  erforderlich,  dass  man  durch  den  Schnee 
in  unangenehmer  Weise  sich  geblendet  fühle.  Andererseits 
genügt  auch  eine  sehr  unangenehme,  ja  gerade  schmerz- 
hafte Blendung  durch  besonders  intensives  Schneelicht  nicht 
zur  Erythropsie,  wenn  sie  nur  kurz  andauert  Hat  man 
sich  also  durch  längere  Zeit  dem  Schneelichte  ausgesetzt 
und  tritt  dann  in  einen  etwas  dunkleren  Raum,  so  stellt 
sich  die  Erythropsie  ein.  Wenn  man  nach  Ablauf  der- 
selben wieder  ins  Freie  tritt,  so  genügt  jetzt  eine  kürzere 
Zeit  (von  10  Minuten  oder  weniger),  um  wieder  bei  der 
Rückkehr  in  den  dunkleren  Raum  rothsehend  zu  werden. 

Wir  bemerkten  bei  diesen  Versuchen,  dass  unter  gleich 
bleibenden  äusseren  Bedingungen  die  Erythropsie  allmählich 
immer  schwerer  hervorzurufen  war,  wenn  die  Versuche  durch 
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einige  Stunden  fortgesetzt  wurden;  nach  einer  längeren 
Pause  (z.  B.  wegen  des  Mittagessens)  stellte  sich  dann  die 
fiiythropsie  wieder  rascher  und  intensiver  ein.  Im  Allge- 
meinen aber  gelangen  die  Versuche  vormittags  stets  besser 
als  nachmittags,  wo  oft  keine  richtige  Erythropsie  mehr  zu 
erzielen  war;  vielleicht  war  der  tiefe  Stand  der  im  Winter 
rasch  sinkenden  Sonne  daran  schuld. 

Da  diese  Versuche  stets  eine  Beise  ins  Gebirge  ver- 
ursachten, welche  dann  öfters  durch  trübes  Wetter  doch 
ihren  Zweck  verfehlte,  so  wurden  später  die  meisten  Ver- 
suche bei  künstUcher  Erweiterung  der  Pupille  (durch  Hom- 
atropin)  gemacht  In  diesen  Fällen  kann  man  auch  in  der 
Niederung  intensive  Erythropsie  bekommen,  wenn  man  den 
von  der  Sonne  beschienenen  Schnee  durch  längere  Zeit 
fixirt  Allerdings  war  auch  in  diesen  Fällen  der  Sonnen- 
schein imerlässUch;  bei  trübem  Wetter  bekamen  die  meisten 
V»*such8per8onen  nur  Andeutungen  von  Eothsehen.  Be- 
sonders disponirte  Personen,  wie  z.  B.  Herr  Dr.  Walser, 
brauchen  weder  eine  grössere  Meereshöhe,  noch  eine  Pu- 
pillenerweiterung, um  bei  Soimenschein  und  Schnee  eine 
schöne  Erythropsie  zu  bekommen. 

Wenn  man  sich  auf  einer  von  Schnee  bedeckten  und 
von  der  Sonne  beschienenen  Fläche  bewegt  —  am  besten 
bei  Erweiterung  der  einen  Pupille  durch  Homatropin  — 
so  bemerkt  man  nach  dniger  Zeit,  dass  der  Schnee,  mit  dem 
mydriatischen  Auge  betrachtet,  einen  wärmeren  Ton  hat, 
als  mit  dem  anderen  Auge  gesehen.  Es  dauert  nicht  lange 
und  man  sieht  mit  dem  mydriatischen  Auge  von  Zeit  zu 
Zeit  die  ganze  Schneefiäche  oder  grössere  Abschnitte  der- 
selben zart  rosa.  Man  muss  dies  schon  als  einen  leichten 
Grad  von  Erythropsie  ansehen,  denn  ich  habe  mich  über- 
zeugt, dass  man  ohne  vorausgegangene  Blendung  mit  er- 
weiterter Pupille  eine  weisse  Fläche  —  auch  eine  Schnee- 
fläche —  nicht  röther  sieht  als  mit  dem  anderen  Auge, 
dessen  Pupille  normal  ist;  das  mydriatische  Auge  sieht  nur 
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heller  als  das  andere ,  was  ja  selbstverständlich  ist  Bei 
besonders  starkem  SchneeUcht  kann  schon  im  Freien  vor- 
übergehend lebhafte  Erythropsie  eintreten,  so  dass  man  den 
Schnee  dort,  wo  er  weniger  beleuchtet  ist,  z.  B.  zwischen 
den  Baumstämmen,  in  intensiver  Purpurfarbe  sieht  Wenn 
man  durch  längere  Zeit  ruhig  auf  die  Schneefläche  blickt, 
bemerkt  man,  dass  das  Bothsehen  des  Schnees  in  lang- 
samen Phasen  gleichsam  wellenförmig  verläuft;  es  nimmt 
allmählich  zu  bis  zu  einem  gewissen  Maximum,  um  dann 
wieder  zu  verschwinden  und  manchmal  sogar  einer  zarten 
grünen  Färbung  Platz  zu  machen,  welche  dann  allmählich 
wieder  in  die  rothe  Färbung  übergeht 

Sehr  auffälUg  geben  sich  schon  leichte  Grade  von 
Erythropsie  im  Freien  kund,  wenn  man  röthlich  gefärbte 
Gegenstände  ansieht,  z.  B.  das  Gesicht  eines  Begleiters. 
Dasselbe  erscheint,  mit  dem  mydriatischen  Auge  gesehen, 
sehr  lebhaft  roth,  wie  congestionirt  Am  stärksten  tritt 
der  Unterschied  zwischen  beiden  Augen  hervor,  wenn  man 
ein  Blatt  weissen  Papiers  etwas  zur  Seite  hält,  so  dass 
es  indirect  und  gleichzeitig,  bei  nicht  genügender  Con- 
vergenz,  doppelt  gesehen  wird.  Dann  gelingt  es  zuweilen, 
das  Papier  mit  dem  mydriatischen  Auge  lebhaft  purpur, 
mit  dem  anderen  Auge  fast  gesättigt  grün  zu  sehen.  Natür- 
lich muss  darauf  geachtet  werden,  dass  nicht  das  eine  Auge 
von  der  Seite  her  stark  beleuchtet  werde,  während  das 
andere  im  Schatten  ist  (siehe  S.  208). 

Um  starke  Erythropsie  zu  bekommen,  muss  man  sich 
nach  genügender  Ausblendung  durch  Schneelicht  in  herab- 
gesetzte Beleuchtung  begeben.  Das  passendste  Object,  um 
die  einzelnen  Phasen  der  Erythropsie  zu  studiren,  ist  ein 
Schachbrett  mit  weissen  und  schwarzen  Quadraten,  deren 
Seitenlänge  etwa  2  cm  beträgt  In  dem  von  mir  benützten 
Schachbrette  waren  in  einem  Quadranten  die  dunklen  Felder 
statt  schwarz  grau  von  mittlerer  Helligkeit  Ein  anderes 
taugliches  Object  ist  eine  Tafel,  welche   mit  abwechselnd 
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schwarzen  und  weissen  Bingen  von  je  V«  cm  Breite  be- 
deckt ist;  die  innerste  Zone  (das  Centrum)  soll  weiss  sein. 
Ausserdem  soll  ein  kleines  schwarzes  Campimeter  mit  weissen 
Marken  von  verschiedenen  Durchmessern,  sowie  ein  Peri- 
meter bereit  gehalten  werden. 

Die  Herabsetzimg  der  Beleuchtung,  welche  die  Ery- 
thropsie hervorzurufen  geeignet  ist,  kann  in  einfachster 
Weise  dadurch  erzielt  werden,  dass  man  die  Schachbrett- 
figur so  vor  sich  hält,  dass  sie  durch  den  eigenen  Körper 
beschattet  wird.  Viel  besser  ist  es,  in  einen  massig  be- 
leuchteten Raum  zu  treten,  z.  B.  in  das  Innere  einer  Hütte, 
welches  durch  ein  kleines  Fenster  oder  die  offen  gelassene 
Thür  ihr  licht  empfängt.  Da  die  Erscheinungen  rasch  ab- 
laufen, ist  es  angezeigt,  die  gemachten  Beobachtungen  einem 
Gehilfen  zu  diddren,  welcher  auch  mit  der  Uhr  in  der  Hand 
die  Zeit  zu  controliren  hat 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  zeigen,  wenn  man  von 
der  beleuchteten  Schneefläche  in  die  Hütte  tritt  und  nun 
die  Schachbrettfigur  betrachtet,  sind  folgende: 

Im  ersten  Augenbhcke  sieht  man  fast  nichts,  da  das 
Auge  für  die  geringe  Beleuchtung  nicht  adaptirt  ist  So- 
bald man  aber  anfängt,  genauer  zu  unterscheiden,  bemerkt 
man,  dass  die  schwarzen  Felder  der  Schachbrettfigur  grün 
aussehen;  nach  und  nach  wird  das  Grünsehen  recht  intensiv. 
Bald  nachdem  die  schwarzen  Felder  sich  grün  gefärbt  hatten, 
beginnen  auch  die  weissen  Felder,  einen  eben  wahrnehm- 
baren grünen  Ton  zu  zeigen.  Das  Grün,  welches  in  dieser 
Phase  gesehen  wird,  neigt  gegen  das  Gelbgrün  hin. 

Das  Grünsehen  wird  durch  Veränderung  der  Beleuch- 
tung beeinflusst  Steigert  man  dieselbe,  indem  man  die 
Schachbrettfigur  etwas  mehr  an's  licht  bringt,  so  erscheinen 
die  Felder  rein  weiss  und  schwarz;  bringt  man  hierauf  das 
Schachbrett  wieder  mehr  in's  Dunkle,  so  erscheint  es  etwas 
stärker  grün  als  finiher. 

Das  Grünsehen   geht  sehr  bald  in   Rothsehen  über; 

15* 
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nur  wenn  die  Blendung  durch  das  Schneelicht  sehr  gering 
war,  —  z.  B.  bei  bewölktem  Himmel,  wo  eine  Erythropsie 
überhaupt  nicht  eintritt  —  wird  oft  nur  ein  leichtes  Grön- 
sehen  bemei^  welches  sehr  rasch  wieder  verblasst 

Die  Phase  des  Grünsehens  ist  im  Allgemeinen  schwer 
zu  beobachten.  Sie  ist  von  sehr  kurzer  Dauer  und  die 
grüne  Färbung  betriffl;  hanptsäxdilich  die  dunklen  Felder, 
an  welchen  die  Farbe  wegen  ihrer  Lichtschwäche  wenig  in 
die  Augen  springt  An  den  weissen  Feldern  ist  die  Grün- 
färbung  stets  sehr  zart,  ja  sie  fehlt  oft  ganz,  so  dass  diese 
Felder  entweder  farblos  oder  sofort  zart  rosa  oder  orange 
gefärbt  erscheinen.  In  manchen  Versuchen  wurden  auch 
die  schwarzen  Felder  gleich  nach  Eintritt  in  die  Hütte  statt 
grünlich,  blau  oder  dunkelviolett  gesehen.  Die  Beobachtung 
der  Phase  des  Grünsehens  wird  überdies  noch  dadurch 
schwierig,  dass  diese  in  die  Zeit  fällt,  wo  unmittelbar  nach 
dem  Eintritte  in  den  dunkleren  Baum  das  Auge  wegen 
der  vorausgegangenen  Blendung  überhaupt  wenig  sieht  Es 
ist  daher  bei  manchen  Personen  überhaupt  nicht  gelungen, 
das  .Grünsehen  auch  heller  Flächen  zu  deutlicher  Wahr- 
nehmung zu  bringen. 

Wenn  die  Blendung  durch  das  Schneelicht  hinreichend 
war,  so  beginnt  —  etwa  15  Secunden  nach  Eintritt  in  die 
Hütte,  das  Grünsehen  in  Rothsehen  überzugehen.  Zu- 
erst färben  sich  die  Bänder  der  weissen  Felder  roth.  Diese 
rothen  Säume  Terbreitem  sich  rasch  und  bald  sind  die 
weissen  Felder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  purpurn.  Dann 
erscheinen  auch  die  schwarzen  Qiiadrate  dort,  wo  sie  glänzen, 
röthlich,  während  sie  an  jenen  Stellen,  wo  sie  wenig  licht 
refiectiren,  grünlich  bleiben.  Bis  sich  die  Erythropsie  ganz 
über  die  weissen  und  schwarzen  Felder  ausgebreitet  hat,  ist 
vom  Eintritte  in  die  Dunkelheit  angefangen  eine  Minute 
oder  mehr  verstrichen.  Nun  steigert  sich  noch  die  Ery- 
thropsie, indem  die  Purpurfarbe  immer  lebhafter  wird;  eine 
kleine  weisse  Marke,  welche  etwas  seitlich  vom  Fizations- 


Ueber  Er]rthrop8ie.  229 

punkte  auf  dem  Bchwarzen  Campimeter  auf  und  ab  bewegt 
wird,  erschien  mir  einige  Male  geradezu  leuchtend  wie  ein 
Rubin.  Wenn  das  Phänomen  am  stärksten  ausgeprägt  ist 
—  was  etwa  am  Ende  der  zweiten  Minute  nach  Begmn 
des  Versuches  der  Fall  ist  —  erreicht  es  eine  solche  Leb- 
haftigkeit, dass  man  begreift,  wieso  Aphakische  dadurch  in 
hohem  Grade  erschreckt  werden  können.  Nachdem  das 
Rothsehen  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  blasst  es  rasch 
wieder  ab,  so  dass  nach  drei,  höchstens  vier  Minuten  alles 
seine  natürliche  Farbe  hat  Je  geringer  die  vorausgehende 
Blendung  war,  desto  schwächer  und  kürzer  fällt  auch  die 
nachfolgende  Erythropsie  aus. 

Das  erste  Auftreten,  sowie  das  Verschwinden  der  Purpur- 
farbe ist  oft  mit  einem  Wechsel  im  Farbentone  rerbunden. 
Bei  einigen  Versuchspersonen  ging  der  Purpurfarbe  regel- 
mäsfflg  Orange  voraus;  die  Ränder  der  weissen  Quadrate 
begannen  sich  orange  zu  färben,  was  allmählich  in  Purpur 
überging  und  als  solcher  sich  weiter  ausbreitete.  Bei  ge- 
ringen Graden  der  vorhergehenden  Blendung  kann  es  über- 
haupt bei  Orange  sein  Bewenden  haben  und  eine  Purpur- 
färbung gar  nicht  zu  Stande  kommen.  Auch  beim  Abklingen 
der  Erythropsie  erfolgt  der  üebergaug  in  Weiss  oft  durch 
Orange,  zuweilen  auch  durch  Citronengelb. 

G«gen  Wechsel  der  Helligkeit  verhält  sich  das  Rothsehen 
umgekehrt  wie  das  Grünsehen;  es  wird  durch  Steigerung  der 
Helligkeit  begünstigt  Beim  Eintritt  der  Erythropsie  werden 
die  weissen  Felder  fiiiher  roth  gesehen  als  die  schwarzen. 
Wenn  man  während  des  üeberganges  vom  Grünsehen  zum 
Rothsehen  die  Schachbrettßgur,  deren  weisse  Felder  schon 
roth  erschienen,  etwas  mehr  in  den  Schatten  hält,  so  werden 
die  weissen  Felder  wieder  grün,  um,  wieder  an's  Licht 
zurückgebracht,  noch  stärker  roth  sich  zu  färben.  Es  steht 
in  Uebereinstimmung  damit,  dass  die  Netzhaut  um  so  mehr 
roth  sieht,  je  mehr  sie  ausgeruht  ist  Deshalb  beginnt  das 
Rothsehen  an  den  Rändern  der  weissen  Quadrate,  weil  bei 
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nicht  genau  festgehaltener  Fixation  hier  die  Bilder  der  weissen 
Felder  auf  solche  Netzhautstellen  fallen,  welche  unmittel- 
bar zuvor  von  dem  Bilde  eines  schwarzen  Feldes  ein- 
genommen waren  und  daher  ausgeruht  sind.  Aus  dem- 
selben Grunde  erscheint  eine  weisse  Marke  auf  schwarzem 
Hintergrunde  stärker  roth,  wenn  man  sie  —  besonders  im 
indirecten  Sehen  —  auf-  und  abbewegt  Auf  letztere  Weise 
kann  man  überhaupt  das  intensivste  Both,  das  bei  der  Elrj- 
thropsie  vorkommt,  zur  Anschauung  bringen.  Auch  die 
Thatsache,  dass  durch  vorübergehendes  Schliessen  der  Augen 
die  Eiythropsie  verstärkt  wird,  besonders  wenn  sie  schon 
im  Abnehmen  begriflfen  ist,  stimmt  mit  Obigem  überein. 
Eine  zu  starke  Beleuchtung  dagegen  macht  das  Rothsehen 
wieder  verschwinden,  z.  B.  wenn  man  mit  der  Schachbrett- 
figur in's  Freie  sich  begiebt 

Die  Ausdehnung  des  Rothsehens  über  das  Gesichtsfeld 
wurde  mit  Hilfe  des  Perimeters  und  für  das  Centrum  mit 
Hilfe  eines  kleinen  Campimeters  bestimmt 

BezügUch  des  Verhaltens  des  Centrums  schien  aus 
den  ersten  Versuchen,  welche  ohne  künstUche  Pupillener- 
weiterung angestellt  worden  waren,  hervorzugehen,  dass  die 
Eiythropsie  innerhalb  eines  Bezirkes  von  3® — 5®  vollständig 
fehle.  Es  hat  sich  aber  später  gezeigt,  dass  bei  sehr  in- 
tensiver Erythropsie,  wie  man  sie  bei  Anwendung  von 
Homatropin  erhält^  auch  im  Centrura  roth  gesehen  werden 
kann.  Doch  ist  hier  Rothsehen  nur  ganz  ausnahmsweise, 
bei  einzelnen  der  Versuchspersonen  und  auch  da  nur  bei 
einigen  wenigen  Versuchen  ebenso  intensiv  geworden  wie 
im  indirecten  Sehen;  sonst  war  das  Rothsehen  stets  inner- 
halb eines  Bereiches  von  5  ®  stets  viel  schwächer,  nament- 
lich wenn  eine  kleine  Marke  von  1  Mill.  Seite  zur  Prüfung 
gewählt  wurde.  Dieselbe  war  im  Centrum  nur  schwach  rosa, 
oder  zart  gelbgrün,  oder  orange,  oder  bläuUch,  oder  ganz 
farblos.  (Eine  Marke  von  derselben  Grösse  erscheint,  etwas 
excentrisch  gesehen,  sehr  lebhaft  roth).   Eine  der  Versuchs- 
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personen,  Herr  Dr.  Judaich,  hat,  obwohl  bei  ihm  die 
Erythropsie  sehr  lebhaft  auftrat,  im  Centrum  niemals  roth 
sehen  können.  Bei  allen  Versuchspersonen  ohne  Ausnahme 
fehlte  das  Rothsehen  im  Centrum,  wenn  die  Erythropsie 
überhaupt  keinen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  oder  wenn  sie 
bereits  im  Abklingen  begriffen  war. 

Um  das  Verhalten  der  Erythropsie  im  Centrum  zu 
studiren,  wurde  auch  die  stenopäische  Lücke  benützt. 
Nach  gehöriger  Ausblendung  wurde  entweder  noch  im  Freien 
die  Lücke  vorgehalten  tmd  durch  dieselbe  ein  Blatt  weissen 
Papiers  oder  die  Schneefläche  fixirt,  oder  man  trat  zuerst 
in  die  Hütte  und  blickte  dann  durch  die  Lücke  auf  dass 
weisse  Papier.  Ln  ersten  Falle  entstand  schon  im  Freien 
ein  massiger  Grad  von  Erythropsie  in  Folge  der  Herab- 
setzung der  Beleuchtung  des  Auges  durch  das  Vorhalten 
der  Lücke.  Ln  zweiten  Falle,  wo  die  Lücke  während  der 
sich  einstellenden  Erythropsie  vorgenommen  wurde,  erfuhr 
diese  eine  geringe  Verminderung,  wie  sie  auch  sonst  beob- 
achtet wurde,  wenn  man  z.  B.  die  Schachbrettfigur  weniger 
stark  beleuchtete  (ich  hebe  dies  besonders  hervor,  da  von 
einigen  Autoren  berichtet  wird,  dass  durch  Verengerung 
der  Lidspalte  oder  Vorsetzen  einer  stenopäischen  Lücke 
die  Erythropsie  verschwinde  oder  in  Grünsehen  sich  ver- 
wandle). Die  vorgehaltene  Lücke  wurde  nun  rasch  bewegt, 
wodurch  die  Purkinje'sche  Aderfigur  auf  dem  Papiere  er- 
schien. Dieselbe  trat  bei  diesen  Versuchen  (vorausgegangene 
Blendung  und  Mydriasis)  mit  einer  Deutiichkeit  hervor, 
wie  ich  sonst  nie  beobachten  konnte.  So  sehe  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  mit  meinem  linken  Auge  quer  durch  die  ge- 
fässlose  Stelle  ein  einziges  sehr  langes  und  unverzweigtes 
Capillargefäss  ziehen,  welches  mit  der  grössten  Schärfe  er- 
scheint Ich  hatte  dasselbe  fiiiher  nie  bemerkt  und  vermag 
es  auch  jetzt,  nachdem  ich  es  kenne,  unter  den  gewöhn- 
lichen Versuchsbedingimgen  nur  andeutungsweise  zu  er- 
rathen.    Auch  die  chagrinirte  Beschaffenheit  der  gefässlosen 
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Stelle  tritt  mit  ungewöhnlicher  Schärfe  hervor.  Der  Durch- 
messer der  gefässlosen  Stelle  wurde  bei  Professor  Koster, 
Dr.  Sachs  und  mir  bestimmt,  in  dem  dieselbe  auf  einen 
weissen  Carton  projicirt  wurde,  welcher  1  m  Entfernung 
vom  Auge  angebracht  war.  Auf  diese  Weise  wurde  der 
horizontale  Durchmeser  dieser  Stelle  bei  allen  Dreien  un- 
gefähr 0,4  mm  gross  gefunden^). 

Bei  den  Versuchen  mit  der  stenopäischen  Lücke  er- 
scheint das  Gesichtsfeld  stets  farbig,  und  zwar  kommen  nur 
die  beiden  complementären  Farben,  Purpur  und  das  dazu 
oomplementäre  Grün  in  Betracht  Die  Ausbreitung  beider 
über  das  Gesichtsfeld  war  im  Ganzen  so,  dass  die  Grün- 
empfindung die  Mitte,  die  Bothempfindung  die  Peripherie 
des  Gesichtsfeldes  einnahm.  Im  Einzelnen  waren  die  Er- 
scheinungen allerdings  nicht  immer  ganz  gleich.  Man  sah 
gleich  nach  Vorhalten  der  Lücke  das  Gesichtsfeld  im  Ganzen 
gewöhnUch  sofort  rotb,  seltener  zuerst  grün,  worauf  es  rasch 
roth  wurde.  Ln  Centrum  des  Gesichtsfeldes,  welches  An- 
fangs bald  heller,  bald  dunkler  violett  erschien,  war  ein 
grüner  Schatten  sichtbar,  welcher  entweder  ringförmig  das 
Centrum  umgab,  oder  sichelförmig  war  und  bei  den  Be- 
wegungen der  Lücke  ringsum  Uef.  Bei  anderen  Versuchen 
wurde  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes  von  vornherein  grün 
gesehen.  Der  centrale  grüne  Sing  oder  Fleck  hatte  etwa 
die  Hälfte  des  Durchmessers  der  gefässlosen  Zone  oder 
weniger;  zwischen  ihm  und  dem  Bande  des  Capillametzes 
blieb  also  noch  eine  Zone  übrig,  in  welcher  der  gefasslose 
Fleck  roth  gefärbt  war  und  zwar  gewöhnUch  etwas  weniger 
intensiv  roth  als  die  peripheren  gefässhaltigen  Theile  des 
Gesichtsfeldes.    Einige  Male  wurde  rings  um  den  centralen 


^)  Diese  BeBtimmung,  im  Freien  ausgeführt,  macht  auf  keine 
grosse  Genauigkeit  Anspruch.  Professor  Kost  er  hatte  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  (Archiv  für  Ophthalmologie,  41.  Bd.,  I.  Abth., 
p.  25)  den  horizontalen  Durchmesser  seiner  gefftsslosen  Stelle  0,3  mm 
gross  gefiinden. 
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grünen  Meck  oder  Bing  ein  intensiv  violetter  Bing  ge- 
sehen. 

Je  mehr  im  Verlaufe  der  ersten  Minuten  nach  Vor- 
halten der  Lücke  die  Erythropsie  anstieg,  desto  gesättigter 
grün  erschien  das  Centrum  des  gefässlosen  Bezirkes;  ich 
sah  es  manchmal  ganz  intensiv  grün,  wie  eine  grüne  Erbse; 
hin  und  wieder  sprangen  kleine  rothe  Pünktchen  in  dem- 
selben auf.  Beim  Abklingen  der  Erythropsie  wurde  das 
Centrum  der  gefässlosen  Stelle  farblos,  während  die  Peri- 
pherie noch  zart  roth  war  oder  es  breitete  sich  die  grüne 
Färbung  des  Centmms  über  den  ganzen  gefässlosen  Be- 
zirk aus. 

Der  Gegensatz  zwischen  Centrum  und  Peripherie  kam 
noch  in  einer  Beihe  von  Versuchen  zum  Ausdrucke,  welcher 
darin  bestand,  dass  nach  hinreichender  Blendung  die  Augen 
geschlossen  und  die  sich  ergebenden  Nachbilder  studirt 
wurden.  Zu  Ende  der  Arbeit  wird  ausführlich  über  diese 
Versuche  berichtet  werden. 

Die  Ausdehnung  der  Erythropsie  nach  der  Peripherie 
wurde  mit  dem  Perimeter  untersucht  Wegen  der  Flüchtig- 
keit der  Erythropsie  begnügte  ich  mich,  die  temporale  und 
nasale  Grenze  derselben  genauer  festzustellen.  Wenn  man 
eine  weisse  Marke  von  1  qcm  am  Perimeter  von  der 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  hereinbewegt,  so  wird  dieselbe  in 
der  Begel  zuerst  weiss  gesehen,  um  bei  weiterer  Annähe- 
rung roth  zu  werden.  Dies  ist  auf  der  Höhe  der  Ery- 
thropsie temporalwärts  bei  50  **  bis  60  ^ ,  nasalwärts  bei 
25  ^  bis  35  ^  der  Fall.  Die  weisse  Marke  wird  also  weiter 
peripher  roth  gesehen,  als  bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
suchung eine  gleich  grosse  rothe  Marke  als  roth  erkannt 
wird.  Dies  war  nämlich  bei  den  Versuchspersonen  temporal- 
wärts bei  durchschnittlich  40  ^,  nasalwärts  bei  25  ^  der  Fall 
Bei  eindgen  Versuchen  (mit  Herrn  Professor  Koster)  fielen 
die  Grenzen  der  Erjrthropsie  sogar  mit  den  Gesichtsfeld'* 
gr^izen   überhaupt  zusammen,   indem   die   1   qcm    grosse 
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weisse  Marke  schon  beim  Auftauchen  an  der  Gesichtsfeld- 
grenze (bei  90®  auf  der  temporalen  Seite)  roth  erschien. 

Die  Grenzen  des  Rothsehens  sind  nicht  feststehende^ 
sondern  yerändem  sich  mit  dem  Ablaufe  des  Phänomens. 
Sie  schieben  sich  mit  dem  Ansteigen  der  Erythropsie  rasch 
hinaus,  um  beim  Abklingen  derselben  wieder  hereinzurücken. 
So  wurde  beispielshalber  in  einem  Versuche  bei  schnell 
hintereinander  vorgenommener  Prüfung  die  weisse  Marke 
temporalwärts  zuerst  bei  35  ®,  dann  bei  50  ^  dann  bei  60  ®, 
endUch  bei  65®  roth  gesehen;  mit  dem  Abblassen  der  Ery- 
thropsie rückte  die  Grenze  wieder  ebenso  rasch  herein  bis 
auf  20  ®  und  selbst  näher.  Da  mit  dem  Verschwinden  der 
Erythropsie  auch  das  Centrum  in  grösster  Ausdehnung 
farblos  geworden  ist,  so  beschränkt  sich  in  diesem  Stadium 
das  Rothsehen  auf  eine  schmale  ringförmige  Zone.  Ein- 
mal fand  ich  noch  lange  Zeit,  nachdem  die  Erythropsie 
scheinbar  ganz  verschwunden  war,  dass  innerhalb  einer 
Zone,  welche  zwischen  5®  und  10®  lag,  zart  rosa  gesehen 
wurde;  dieser  rothe  Ring  konnte  auf  ein  Blatt  weissen 
Papiers  projicirt  werden,  wobei  das  in  dem  Ringe  einge- 
schlossene Areal  zart  grün  erschien  (dieser  rothe  Ring  er- 
innerte in  Bezug  auf  Lage  und  Ausdehnung  an  denjenigen, 
welchen  Ewald  nach  dem  Erwachen  auf  der  Zimmer- 
decke sah  und  als  Sichtbarwerden  des  Sehpurpurs  aufiasste. 
Vgl.  S.  282).  Bei  einzelnen  Versuchen  verhielt  sich  das 
Gesichtsfeld  während  des  Ablaufes  der  Elrythropsie  anders, 
indem  diese  am  längsten  in  der  Peripherie  des  C^sichts- 
feldes  fortbestand.  Das  farblose  Centrum  breitete  sich 
rasch  nach  der  Peripherie  hin  aus,  so  dass  zuletzt  nur  an 
den  Grenzen  des  Gesichtsfeldes,  etwa  zwischen  70®  und 
90®  die  weisse  Marke  roth  gesehen  wurde,  besonders  wenn 
man  sie  bewegte. 

Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  während  der  Erythropsie 
eine  weisse  Marke  von  1  qcm  weiter  hinaus  roth  gesehen 
wird,   als   sonst  eine   rothe   Marke   von  derselben  Grösse. 
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Man  findet  das  physiologische  Gesichtsfeld  für  Both  aller- 
dings um  so  grösser,  je  grössere  Marken  man  verwendet, 
ja  ein  grosses  Blatt  gesättigt  rothen  Papieres  erscheint  noch 
an  der  äussersten  Grenze  des  Gesichtsfeldes  roth.  Während 
der  Eiythropsie  werden  aber  nicht  bloss  grosse,  sondern 
auch  kleine  weisse  Flächen  weit  hinaus  roth  gesehen;  beide 
erscheinen  an  derselben  Stelle  gleich  stark  roth  oder  sogar 
die  kleinere  Fläche  manchmal  stärker  roth.  Dies  erklärt  sich 
wahrscheinlich  so,dassbei  nicht  vollkommen  ruhiger  Fixation 
die  kleinere  Marke  nicht  immer  genau  auf  derselben  Netz- 
hautstelle sich  abbildet,  so  dass  immer  wieder  mittelst  aus- 
geruhten Netzhautstellen  gesehen  wird,  wodurch  das  Roth- 
sehen lebhafter  wird;  je  grösser  die  Fläche,  um  so  mehr  fällt 
dieses  Moment  der  Verstärkung  des  Bothsehens  weg.  Aus 
demselben  Grunde  wird  ja  auch  die  weisse  Marke  in  der 
Peripherie  viel  schöner  roth  gesehen,  wenn  man  sie  etwas 
bewegt  —  Bei  starker  Erythropsie  werden  in  der  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  nicht  bloss  die  weissen,  sondern 
auch  die  anders  gefärbten  Marken  des  Perimeters  roth  ge- 
sehen, ja  manchmal  selbst  die  schwarze  Umrahmung  der 
Marke. 

In  jenen  Fällen,  wo  wegen  zu  geringer  Blendung  die 
Erythropsie  schwach  ausfällt,  reichen  auch  deren  Grenzen 
weniger  weit  hinaus.  Sehr  oft  ist  dann  die  Erythropsie  in 
ungleichmässiger  Weise  über  das  Gesichtsfeld  vertheilt 
Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dass  man  sie  in  der  unteren 
Gesichtsfeldhälfte  stärker  findet,  weil  die  obere  Netzhaut- 
häUle  durch  das  vom  Schnee  reflectirte  licht  stärker  ge- 
blendet wurde.  In  demjenigen  Theile  des  Gesichtsfeldes, 
in  welchem  die  Erythropsie  nicht  zur  vollkommenen  Aus- 
bildung gekommen  ist,  also  am  häufigsten  im  oberen  Theile 
desselben,  wird  die  weisse  Marke  häufig  orange  oder  dtro- 
nengelb  gesehen.  Derartige  Yersuchsergebnisse  erklären  die 
klinischen  Beobachtungen  über  Hemierythropsie  (s.  S.  220). 

Die  Farbe,  welche  während  der  Erythropsie  zur  Wahr- 
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nehmung  kommt,  ist  schöner  heller  Purpur.  Eine  yerdünnte 
Fuchsinlösung  kommt  derselben  sehr  nahe  und  ist  nur  um 
eine  Spur  zu  blau;  wenn  man  der  Fuchsinlösung  ein  wenig 
von  der  mehr  gelbrothen  Eosinlösung  zusetzt,  bekommt 
man  genau  den  Farbenton  der  Erythropsie.  Um  die  Sät- 
tigung der  Farbe  zu  bestimmen,  fertigte  ich  eine  Vergleichs- 
lösung an.  0,1  ccm  einer  gesättigten  alkoholischen  Fuchsin- 
lösung wurde  mit  2  Liter  Wasser  verdünnt  Die  so  erhal- 
tene Lösung  wurde  in  ein  keilförmiges  Glasgefäss  gegeben, 
welches  gestattete,  Schichten  von  verschiedener  Dicke  zum 
Vergleiche  zu  benutzen,  um  die  einzelnen  Schichtendicken 
isolirt  zum  Vergleiche  heranziehen  zu  können,  war  an  der 
Aussenfläche  der  Flasche  eine  schwarze,  mit  breiter  Spalte 
versehene  Platte  gleitend  angebracht.  Durch  Verstellen 
dieses  Schiebers  konnte  man  eine  beliebig  dicke  Schichte 
der  Lösung  einstellen.  Der  Vergleich  der  Lösung  mit  der 
während  der  Erythropsie  wahrgenommenen  Farbe  geschah 
so,  dass  das  eine,  früher  gegen  das  Licht  geschützte,  also 
nicht  rothsehende  Auge  durch  die  Flüssigkeit  nach  einer 
weissen  Fläche  oder  nach  dem  Fenster  sah,  während  das 
andere,  rothsehende  Auge  frei  dahinblickte.  Ich  fand,  dass 
bei  sehr  lebhafter  Erythropsie  ein  weisses  Blatt  Papier 
xmgefähr  so  roth  erscheint,  wie  wenn  ein  normales  Auge 
dasselbe  durch  eine  3  cm  dicke  Schichte  der  Fuchsinlösung 
ansieht  Der  wichtigste  Zweck  dieser  vergleichenden  Unter- 
suchungen war,  eine  Lösimg  zu  finden,  mit  welcher  man 
im  Laboratorium  Versuche  anstellen  konnte. 

Da  der  Purpur  im  Spectrum  fehlt,  konnte  man  die 
Farbe  der  Erythropsie  nicht  mit  monocliromatischem  Lichte 
vergleichen;  dagegen  war  es  möghch,  festzustellen,  welches 
beiläufig  die  complementäre  Farbe  der  Erythropsie  im  Spec- 
trum war.  Wenn  man  während  der  Erythropsie  ein  vom 
Sonnenlichte  entworfenes  Spectrum  fixirte,  so  erschien  in 
demselben  das  Grün  zu  beiden  Seiten  der  Linie  F  grau. 
Das  Grau  erstreckte  sich  auf  der  einen  Seite  bis  zum  Gelb, 
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während  nach  der  anderen  Seite  hin  noch  etwas  Blaugrün 
gesehen  wurde.  Der  Purpur  der  Erythropsie  ist  also  com- 
plementär  einem  etwas  zum  Grelbgrün  neigenden  Grün 
(demselben,  welches  wahrend  der  Phase  des  Grünsehens 
wahrgenommen  wird). 

Während  der  Erythropsie  erscheinen  die  Gegenstände 
um  so  lebhafter  roth,  je  heller  sie  sind;  so  werden  die 
Fenster  der  Hütte,  durch  welche  man  auf  den  Schnee 
ausserhalb  blickt,  besonders  roth  gesehen.  Dunkle  oder 
ganz  schwarze  Gegenstände  erscheinen  nur  dort  roth,  wo 
Glanzlichter  auf  ihnen  liegen,  sonst  aber  in  einer  dem 
Purpur  complementären  grünen  Farbe.  Die  Farben  ge- 
färbter Gegenstände  werden  so  verändert,  als  ob  man  sie 
durch  ein  purpurnes  Glas  betrachten  würde.  Bothe  Gegen- 
stände erscheinen  leuchtend  roth,  graue  Gegenstände  röth- 
lich,  grüne  von  unbestimmter  ÜEihler  Farbe.  Zum  Zwecke 
von  Helligkeitsgleichungen  verschiedener  Farben  während 
der  Erythropsie,  auf  welche  ich  später  noch  zurückkommen 
werde,  verwendete  ich  zwei  Wollskalen.  Die  eine  enthielt 
eine  purpurne  Wolle  in  15  verschiedenen  Helligkeitsabstu- 
fungen, die  andere  eine  dazu  ungefähr  complementäre  grüne 
Wolle  in  eben  soviel  Abstufungen.  Diese  Skalen  waren 
einer  grossen  Wollenniederlage  entnommen.  Wenn  ich  die- 
selben während  starker  Erythropsie  betrachtete,  erschienen 
mir  die  hellen  Nummern  der  rothen  Wolle  noch  gesättigter 
roth,  die  ganz  dunklen  dagegen  grün,  weil  sie  eigentlich 
sehr  wenig  roth  mehr  enthielten  und  daher  wie  alle  dun- 
keln Gegenstände  während  der  Erythropsie  grün  gesehen 
werden  mussten.  Von  den  grünen  Wollen  wurden  die  ganz 
dunkeln  Nummern  aus  demselben  Grunde  grün  gesehen; 
die  mittleren  Nummern  dagegen  grau  und  die  ganz  hellen 
sogar  roth.  Es  kann  also  geschehen,  dass  man  während 
der  Erythropsie  gleichzeitig  rothe  Gegenstände  grün  imd 
grüne  roth  sieht,  falls  erstere  sehr  dunkel,  letztere  sehr 
hell  sind. 
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Die  obigen  Angaben  betreffen  den  centralen  Farben- 
sinn. Um  den  peripheren  Farbensinn  während  der 
Erythropsie  zu  untersuchen,  wurde  das  Perimeter  mit  den 
gewöhnlichen  rothen,  grünen,  blauen  und  gelben  Marken 
von  1  qcm  benutzt  Die  gefundenen  Resultate  stehen  in 
üebereinstimmung  mit  der  Thatsache,  dass  die  Erythropsie 
in  der  Peripherie  stärker  ist  als  im  Centmm.  Bei  starker 
Erythropsie  werden  1.  alle  farbigen  Marken  in  der  Peri- 
pherie roth  gesehen,  2.  sie  erscheinen  roth  an  Stellen  des 
Gesichtsfeldes,  welche  so  peripher  gelegen  sind,  dass  ein 
nicht  erythropisches  Auge  daselbst  die  Farbe  der  Marke 
überhaupt  noch  nicht  zu  erkennen  vermöchte,  3.  ihre  wirk- 
liche Farbe  wird  erst  bei  Annäherung  an  den  Fixations- 
punkt  erkannt  Wie  gross  diese  Annäherung  sein  muss, 
hängt  ab  a)  von  der  Farbe;  je  naher  dieselbe  dem  Roth 
steht,  um  so  früher  wird  sie  erkannt;  grün  wird  also  am 
spätesten  richtig  erkannt;  b)  von  dem  Stadium,  in  welchem 
sich  die  Erythropsie  befindet  Mit  dem  Abklingen  der- 
selben dehnt  sich  die  farblos  sehende  Mitte  aus  imd  er- 
laubt auch  richtige  Erkennung  der  Farben  immer  weiter 
vom  Centrum  entfernt  Zur  Erläuterung  des  Gesagten 
führe  ich  die  Ergebnisse  eines  mit  Herrn  Prof.  Koster 
gemachten  Versuches  an.  Bei  demselben  war  bei  guter 
Tagesbeleuchtung  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  tem* 
porale  Grenze  für  Blau  48",  für  Roth  40  ^  für  Grün  21^ 
Eine  Prüfung  mit  denselben  Marken  während  des  Anstei- 
gens der  Erythropsie  ergiebt,  dass  die  blaue  Marke  an  der 
temporalen  Seite  zuerst  bei  60"  und  bald  darauf  schon  bei 
80"  roth  gesehen  wird;  von  80 — 30"  bleibt  sie  roth,  inner- 
halb 30"  erst  wird  sie  als  blau  erkannt  Die  darauf  vor- 
genommene grüne  Marke  erschien  von  40 — 15"  schön  roth, 
innerhalb  15"  orange;  nirgends  wurde  sie  grün  gesehen. 
Dies  gilt  nur  für  starke  Erythropsie.  Bei  schwacher  Ery- 
thropsie werden  die  Farbengesichtsfelder  entsprechend  we- 
niger  verändert     Das  Gesichtsfeld   für   Roth   wird   etwas 
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weiter,  das  für  Grün  enger  als  normal  gefunden,  das  für 
Blau  ist  nicht  wesentlich  verändert 

Da  die  Bothgrenzen  mit  dem  Stadium  der  Erythropsie 
wechseln,  ist  es  begreiflich,  dass  dieselben  bald  ausserhalb, 
bald  innerhalb  der  Blangrenzen  gefunden  werden. 

Krienes  (59)  giebt  an,  dass  durch  Blendung  ein  ge- 
wisser Orad  von  Blaublindheit  eintrete,  in  Folge  deren  die 
Blaugrenze  innerhalb  der  Kothgrenze  hereinrückt.  Ich  unter- 
suchte daher  auch  die  Farbengrenzen  nach  längerer  Blen- 
dung durch  Schneelicht,  aber  nachdem  die  Erythropsie 
selbst  vollkommen  abgelaufen  ist.  Ich  fand  unter  diesen 
Umständen  keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für 
Farben  und  auch  keine  nennenswerthe  Verschiebung  der 
Farbengrenzen  untereinander. 

Nachdem  die  Erythropsie  in  ihrem  natürlichen  Ab- 
laufe studirt  worden  war,  wurde  untersucht,  in  welcher 
Weise  dieselbe  durch  Veränderung  der  äusseren  Beding- 
ungen modificirt  werden  könnte.  Es  wurde  zunächst  dem 
auf  die  Netzhaut  einwirkenden  Lichte  eine  bestimmte  Farbe 
gegeben.  Dies  geschah  durch  Vorsetzen  gefärbter  Gläser. 
Ich  benutzte  solche  von  den  vier  Grundfarben  und  zwar 
zwei  Serien  davon,  eine  hellere  und  eine  dunklere.  Die 
Gläser  meiner  Serie  waren,  so  gut  sich  dies  bei  den  käuf- 
lichen Glassorten  erreichen  liess,  von  gleicher  Helligkeit; 
auch  die  dunklere  Serie  war  aber  noch  ziemlich  hell,  um 
genügend  Licht  durchzulassen,  da  sonst  eine  Erythropsie 
überhaupt  nicht  zu  Stande  gekommen  wäre.  Ausserdem 
wurde  zu  diesen  Versuchen  ein  purpurnes  und  ein  dazu 
ungefähr  complementäres,  gelbgrün  gefärbtes  Glas  benutzt, 
weil  dies  die  beiden  Farben  sind,  welche  bei  der  Erythropsie 
zur  subjectiven  Wahrnehmung  kommen.  Diese  beiden  Gläser 
waren  im  Vergleiche  mit  den  anderen  stark  gesättigt  imd 
liessen  viel  weniger  Licht  durch. 

Ich  beginne  mit  den  Versuchen  mit  dem  gelbgrünen 
Glase.    Dasselbe  wurde  vor  das  eine  Auge  gesetzt,  während 
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das  andere  Auge  ohne  Glas  eben£Edls  dem  Schneeliöhte 
ausgesetzt  wurde.  Nach  dem  Eintritte  in  die  Hütte  wurde 
das  Glas  sofort  entfernt  und  nun  abwechselnd  mit  den 
beiden  Augen  die  Schachbrettfigur  betrachtet  Dabei  ergab 
sich  Folgendes:  Das  früher  mit  dem  grünen  Glase  bewaff- 
nete Auge  sah  die  weissen  Felder  sofort  schön  piupum, 
die  schwarzen  entweder  schwarz  oder  zart  gelbgrün;  das 
vei^leichende  Auge  dagegen  sah  zur  selben  Zeit  alles 
grünhch.  Nach  ^/^ — */,  Minute  begann  am  Vergleichsauge 
das  Grün  in  Roth  umzuschlagen;  es  entwickelte  sich  eine 
allmählich  zunehmende  Eiythropsie  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Auf  dem  ersten  Auge  war  indessen  jede  Farben- 
wahmehmung  erloschen  und  die  Felder  erschienen  in  ihrer 
natürhchen  schwarzen  und  weissen  Farbe  gerade  im  jener 
Zeit,  wo  sie  mit  dem  vergleichenden  Auge  am  schönsten 
roth  gesehen  wurden.  Das  farbige  Sehen  des  ersten  Auges 
ist  also  nicht  als  Erythropsie  au£sufassen,  sondern  als  das 
Sehen  des  Nachbildes  des  gelbgrünen  Glases.  Dieses  war, 
wie  alle  farbigen  Nachbilder,  auf  hellen  Flächen  complementär, 
also  purpurn,  auf  dunklen  Flächen  gleich,  d.  h.  gelbgrün  ge- 
färbt Diese  Nachbilderscheinung  bot  dieselben  Farben  dar, 
wie  sie  bei  der  Erythropsie  vorkommen,  unterschied  sich  aber 
von  derselben  1.  dadurch,  dass  sie  sofort,  ohne  ein  Vor- 
stadium  des  Grünsehens,  auftrat^  2.  dass  sie  viel  kürzere 
Zeit  dauerte  und  ziemhch  plötzlich  verschwand,  nicht  lang- 
sam abklang,  3.  dass  die  Purpurfarbe  im  Centrum  am 
stärksten  und  jenseits  10^  kaum  mehr  wahrnehmbar  war. 
Dieser  Versuch  hatte  also  die  Erscheinungen  der  Erythropsie 
nachgeahmt,  diese  selbst  aber  verhindert,  weil  das  ziemlich 
gesättigte  Glas  zu  viel  licht  absorbirte,  um  eine  genügende 
Blendung  des  Auges  zu  gestatten. 

Es  gelang  indessen  doch,  selbst  mit  dem  gelbgrünen 
Glase  echte  Erythropsie  zu  bekommen,  wenn  man  sich  bei 
erweiterter  Pupille  recht  lange  dem  Schneehchte  aussetzte. 
In  diesem  Falle  verliefen  die  Erscheinungen  so,  dass  man 
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nach  Entfernung  des  Glases  die  weissen  Felder  zuerst 
grünlich  sah;  dann  bekamen  dieselben  rothe  Bänder  und 
wurden  endlich  ganz  roth.  Beim  allmählichen  Abblassen 
wurde  zuerst  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  farblos,  während 
5®  vom  Centrum  entfernt  die  weisse  Marke  noch  roth  er- 
schien. Die  Erscheinungen  entsprachen  also  dem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Eiythropsie. 

Das  purpurne  Glas  hatte  etwas  mehr  Blau  in  sich, 
als  dem  eigentlichen  Purpur  zukommt  Wenn  man  sich 
mit  demselben  dem  Schneelichte  exponirt  hatte,  erschienen 
nach  dessen  Wegnahme  die  weissen  Felder  der  Schach- 
brettfigur sofort  in  der  dem  Glase  complementären  gelb- 
grünen Farbe  des  Nachbildes.  Doch  waren  die  Farben- 
erscheinungen in  der  Regel  schwach  und  waren  rasch,  nach 
*/g  Minute,  höchstens  nach  1  Minute  vorüber;  es  folgte 
keine  Spur  von  Erythropsie  nach.  Dieses  Glas  verhinderte 
selbst  bei  noch  so  langer  Exposition  die  Erythropsie  voll- 
ständig. 

Die  Versuche  mit  den  Gläsern,  in  den  vier  Grund- 
farben wurden  zahlreich  angestellt  und  ergaben  ziemUch 
übereinstimmende  Resultate.  Wenn  die  Blendung  trotz  des 
vorgesetzten  Glases  genügend  stark  ausgefallen  war,  so  trat 
zwar  unmittelbar  nach  Entfernung  des  Glases  an  den 
weissen  Feldern  das  complementär  gefärbte  Nachbild  auf, 
um  aber  nach  kurzer  Zeit  in  die  Purpur&rbe  der  Ery- 
thropsie überzugehen.  Dieselbe  war  im  Beginne  durch 
Vermischung  mit  den  Nachbildsferben  noch  etwas  alterirt; 
sie  erschien  z.  B.  nach  Vorsetzung  eines  blauen  Glases 
mehr  gelbroth,  nach  Vorsetzung  eines  gelben  Glases  mehr 
blauroth  als  sonst,  doch  stellte  sich  während  des  Ansteigens 
der  Erythropsie  bald  die  gewöhnUche  Farbe  derselben  her. 
Oefter  gelang  es,  in  einem  gewissen  Stadium  der  Erythropsie 
durch  geeigneten  Wechsel  der  Beleuchtung  des  Schach- 
brettes die  weissen  Felder  desselben  abwechsehid  in  der 
Purpurfarbe  der  Erythropsie  zu  sehen  und  dann  wieder  in 
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der  Farbe  des  NaCifabildes  (batd  des  gleichDamigen,  bald 
des  complementären)  des  gewäfaHen  Glases.  Das  wichtige 
Ergebniss  dieser  Versuche  war,  dass  die  Erythrop$ie>iii 
ihrem  F'arbentone  unabhängig  von  der  Farbe  des 
ein'wirkenden  Lichtes  ist 

Wenn  bei  den  Versuchen  mit  den  farbigen  Glasen 
die  Expositionszeit  kurz  oder  das  Schneelicht  nicht  beson- 
ders hell  war,  blieb  die  Erythropsie  aus  und  es  kamen  nur 
die  schwachen  Nachbildserscheinungen  zur  Wahrnehmung, 
deren  Dauer  im  Vergleiche  zur  Erythropsie  stets-  kurz  war. 

Unter  den  Gläsern  einer  Serie,  also  von  annähemd 
gleicher  HelUgkeit,  war  das  rothe  Glas  dasjenige,  welches 
von  allen  Gläsern  am  leichtesten  das  Zustandekommen  der 
Erjrthropsie  verhinderte.  Dieses  Glas  Hess  neböt  rothen 
viele  gelbe  Strahlen  durch.  Das  gelbe  Glas  lie^s  bei  ge- 
ntigeiilder  Beleuchtung  recht  starke  Erythropsie  entstehen, 
do(^h  war  es  dasjenige,  welches  von  allen  Gläsern  am  meisten 
Licht  durchliess;  auch  hatte  es  einen  Stich  ins  Grünliche. 
Am  wenigsten  schien  das  grüne  Glas,  obwohl  es  von  allen 
am  meisten  Licht  abhielt,  die  Erythropsie  zu  stören. 

Einige  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 
Beide  Augen  wurden  dem  Schneelichte  durch  gentlgend 
lange  Zeit  ausgesetzt  und  darauf  das  eine  Auge  dicht  ver- 
bunden. Darauf  trat  die  Versuchsperson  in  die  Hütte  ein 
und  beobachtete  den  Ablauf  der  Erythropsie  an  dem  nicht 
verbundenen  Auge.  Nachdem  dieselbe  vollständig  vorüber 
war,  frühestens  aber  5  Minuten  nachdem  der  Vei^band  am 
andern  Auge  angelegt  woMen  war,  wurde  derselbe  abge- 
nommen. Die  Versuchsperson  sah  dann  mit  diesem  Auge 
die  weissen  Felder 'dei^  Schachbrettfigur  sofort  zwar  pmrpurn, 
doch  verblasste  die  Farbe  bald,  so  dass  man  sah, ''dass  *es 
sich  'um  eine  im  AbkUngen  befindliche  Erythfopsie  handle. 
Dieser  Versuch  gelang  nur  bei  einer  der  Vemuchspersonen, 
bei  Herrn  Dr.  Walser,  »welcher  Überhaupt  leicht  und  in- 
tensiv'  Rothsehen  bekam. 
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Bei  den  WandernngeQ;  weli^e  wir  bd  AuafUhnmg  der 
Versuche  auf  den  schneebedeckten  Bergeshöhen  gemacht  hatten^ 
waren  uns  verschiedeae  Farbenerscheinnngen  aufgefallen  ^  ^eldie 
im  Allgemeinen  in  zwd  Gruppen  einzureihen  waren.  Die  {Ir- 
scheinungen  der  ersten  Qruppe  gehören  der  Erythropsie  .an  ,und 
wurden  schon  auf  S.  225  erwähnt;  sie  bestehen  baupt^Mdich 
dann^  dass  man  die  Schneefläche  im  Ganzen  zart  rosa  oder  ,mit 
rosa,  selten  mit  blassgrOnen  Flecken  bedeckt  sah.  Einmal,  als 
wir  in  der  Dämmerung  von  unseren  Versuchen  zurückkehrten, 
und  nachdem  schon  einige  Stunden  nach  dem  letzten  Rothsehen 
vergangen  waren,  bemerkte  eine  der  Versuchspersonen,  dass  sie 
den  Schnee  wieder  zart  rosa  gefärbt  sah,  wie  während  emer 
schwachen  Erythropsie.  Dies  erinn^  an  die  regelmässige  Wieder- 
kehr der  Erythropsie  bei  manchen  aphakischen  Personen  in  der 
Abenddämmerung.  —  Einige  Male  wurde  von  verschiedenen  Ver- 
suchspersonen in  überemstimmender  Weise  beobachtet,  dass  in 
der  Abenddämmerung,  nachdem  die  Versuche  schon  längst  ab- 
geschlossen waren,  der  tiefblaue  und  schon  ziemlich  dunkle 
Himmel  mit  dem  homatropinisirten  Auge,  welches  zu  den  Ver- 
suchen gedient  hatte,  in  seiner  natürlichen  blauen  Farbe  gesehen 
wurde,  während  er  dem  anderen  Auge  deutlich  violett  erschien. 

Die  zweite  Gruppe  von  Erscheinungen  besteht  in  dem  Auf- 
treten eines  anderen  Farbenpaares,  das  dem  bei  der  Erythropsie 
vorhandenen  zwar  nahe  steht,  aber  doch  deutlich  von  demselben 
verschieden  ist  Wenn  man  eine  Zeitlang  über  Schnee  gegangen 
war  und  dann  im  indirecten  Sehen  einen  Gegenstand,  die  Hand 
oder  den  Stock,  bewegte,  so  erschien  derselbe  dort,  wo  er  sich 
im  Körperschatten  befand,  in  gesättigtem  Dunkeiviolett;  die  daran 
angrenzenden,  von  der  Sonne  beschienenen  Theile  waren  dagegen 
hell  gelbgrün  gefärbt  Die  Schatten  der  Bäume  auf  dem  Schnee 
waren  dunkelviolett,  die  Löcher,  welche  der  Stock  in  den  Schnee 
gestossen  hatte,  gelbgrün.  Wenn  man  nach  längerem  Gehen 
über  Schnee  sich  eines  der  Augen  verband,  traten  im  Gesichts- 
felde dieses  Auges  dieselben  Farben  —  Violett  und  Gelbgrün  — 
in  gesättigten  Tönen  auf  (vgl.  S.  274).  Das  gesättigte  und 
dunkle  Violett  dieses  Farbenpaares  ist  wesentlich  verschieden  von 
dem  lichten  Purpur  der  Erytiiropsie.  Ich  halte  diese  Farben  für 
die  Nachbildsfarben  des  vom  Sdinee  reflectirten  Lichtes^). 


*)  Auf.S.  260  werde  ich  zeigen,  dass. die  Farbe  des  vom  Sdbjoee 
reflectirten  Tageslichtes  violett. ist  Nacb^Helmholtz  (Handbuchder 
physiolog.  Optik,  2.  Aufl. >.  p.  B19)  .eati^noht . dem  YioWttals  com- 

16* 


244  ^™8^  Fuchs. 

Ich  bemerke  zum  Sdünsse^  dass  weder  ich  noch  meine 
Gefährten  von  diesen  Versnchen  irgend  welche  Nachlheile  f&r 
die  Augen  empfunden  haben.  Audi  ist  trotz  der  starken  und 
lange  andauernden  Blendung  bei  keinem  von  uns  eine  eigent- 
liche, länger  dauernde  Hemeralopie  aufgetreten,  was  beweist, 
dass  zum  Entstehen  der  typischen  Hemeralopie  doch  noch  mehr 
gehört  als  Blendung  allein. 


n.  Versnobe  mit  abnormen  Angen. 

a)  Versuche  über  Erythropsie  Aphakischer. 

1.  J.  Haselsteiner,  19  Jahre  alt,  war  der  erste  Patient  mit 
Erythropsie,  welcher  genauer  untersucht  wurde.  Derselbe  hatte 
zwei  Jahre  vorher  an  dem  linken  Auge  durch  Verletzung  eine 
Cataract  bekommen,  welche  ich  bald  nachher  mit  Iridektomie 
entfernte.  16  Tage  nach  der  Operation  verliess  er  die  Klinik 
und  legte  einen  mehrstündigen  Marsch  in  der  Sonne  bis  in  sein 
Heunathsdorf  zurück.  Damals  bemerkte  er  zuerst  Rothsehen, 
und  zwar  in  einem  so  hohen  Grade,  wie  es  seitdem  nie  wieder 
der  Fall  war.  Seit  jener  Zeit  wiederholt  sich  nun  das  Roth- 
sehen täglich,  hauptsächlich  des  Abends.  In  dieser  Beziehung 
erinnert  dieser  Patient  sehr  an  einen  der  ersten  genauer  be- 
schriebenen raile  von  Erythropsie,  den  von  Hirschler  (17), 
welcher  durch  viele  Wochen  jeden  Abend  bei  Sonnenuntergang  ein 
quälendes  Rothsehen  bekam.  An  nebeligen  Tagen  sah  Hasel- 
steiner nicht  bloss  des  Abends,  sondern  häufig  auch  unter  Tags  im 
Freien  roth.  Besonders  lebhaft  wurde  die  Erythropsie  jedesmal, 
wenn  er,  gleichgiltig  zu  welcher  Tagesstunde,  aus  dem  Freien 
in  sein  Haus  trat  AUe  hellen  Gegenstände,  vor  AUem  aber  die 
Fenster,  erschienen  ihm  schön  roth,  nur  ganz  dunkle  Gegen- 
stände wurden  schwach  grünlich  gesehen.  Das  Rothsehen  in  der 
Stube  dauert  an,  bis  des  Abends  das  licht  angezündet  wird; 
bei  künstlicher  Beleuchtung  hat  Haselsteiner  noch  niemals  roth 
gesehen.  Im  Winter  sieht  er  häufiger  roth  als  im  Sommer,  was 
er  aber  nicht  auf  den  Schnee  schiebt,  sondern  darauf,  dass  die 
Bauernstuben  im  Winter  dunkler  seien  als  im  Sommer  und  er 


plementäre  Farbe  Gelbgrün,  und  zwar  nicht  ein  gleich  gesättigtes 
und  dunkles,  sondern  ein  sehr  helles,  ganz  wie  es  von  uns  bei  den 
oben  genannten  Gelegenheiten  bemerkt  wurde. 
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bei  gedämpftem  lichte  leichter  roth  sieht  als  in  einem  hellen 
Zimmer.  Dnrch  die  Arbeit  kann  er  sich  noch  so  sdir  erhitzen, 
ohne  jemals  dadurch  Erythropsie  zn  bekommen.  —  Er  bemerkt 
das  Rothsehen  nur^  wenn  er  das  rechte  gesunde  Auge  schliesst. 

Als  der  Patient  mit  diesen  Angaben  zwei  Jahre  nacli  der 
Operation  in  der  Klinik  sich  wieder  vorstellte;  war  das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  dnrch  die  Faltung  und  Verdickung 
der  Linsenkapsel  etwas  schlechter  geworden,  weshalb  ich  ihm 
eine  Disdssion  machte.  Nach  derselben  war  das  Sehvermögen 
mit  Hilfe  des  corrigirenden  Glases  %.  Zwei  Tage  nach  der 
Disdssion  begann  ich  mit  den  Versudien;  die  Pupille  war  noch 
durch  Atropin  erweitert.  Es  genügte,  den  Patienten  durch  einige 
Zeit  im  Freien  spazieren  gehen  zu  lassen  (es  lag  damals  kein 
Schnee),  um  bei  der  Rückkehr  desselben  in's  Zimmer  die  Richtig- 
keit der  firüher  von  ihm  gemachten  Angaben  zu  bestätigen.  So- 
fort nach  dem  Eintritte  in  das  Zimmer  begann  das  Rothsehen, 
und  zwar  Anfangs  ganz  schwach,  um  sich  allmählich  zu  steigern. 
Es  scheint  nicht  jene  hohe  Intensität  erreicht  zu  haben,  welche 
wir  bei  unseren  Versuchen  manchmal  dnrch  Blendung  mittelst 
Schneelichtes  erzielt  hatten,  daför  dauerte  es  stundenlang  ziem- 
lich unverändert  an  und  gestattete,  alle  Untersuchungen  mit  voller 
Müsse  auszui^ren. 

An  der  Schachbrettfigur  wurden  die  weissen  Felder  roth, 
die  schwarzen  schwarz  gesehen;  wenn  das  Schachbrett  an's  helle 
Licht  des  Fensters  gebracht  wurde,  verschwand  das  Rothsehen. 
Bei  der  Prüfung  mit  dem  Perimeter  zeigte  sich,  dass  die  weisse 
Marke  im  Centrum  entweder  schwach  rosa  (zuweilen  auch  ganz 
weiss)  erschien.  Bei  5  ®  wurde  die  Farbe  deutlicher  und  er- 
reichte bei  10®  ihr  Maximum;  jenseits  10®  nahm  sie  wieder  ab. 
Die  Grenzen,  bis  zu  welchen  die  weisse  Marke  überhaupt  roth 
gesehen  wurde,  waren  temporal  55®,  nasal  30®,  oben  23®, 
unten  25®.  Die  Prüfung  am  Perimeter  wurde  ohne  Staarglas 
vorgenommen  und  deshalb  eine  grössere  Marke  (von  2  cm  Seite) 
gewählt 

Das  Rothsehen  war  stets  in  der  unteren  Gesichtshälfte  am 
schwächsten,  geiinger  selbst  als  im  Centrum  und  manchmal  ganz 
fehlend.  Da  die  Versuche  mit  dem  Patienten  zu  einer  Zeit  be- 
gonnen wurden,  wo  kein  Schnee  lag,  dachte  ich,  dass  das  vom 
Strassenpfiaster  reflectirte  Licht  die  obere  Netzhautliälfte  zu  wenig 
blende.  Als  später  Schnee  gefallen  war,  wiederholte  ich  die 
Versuche,  indem  ich  den  Patienten  in  dem  mit  Schnee  bedeckten 
Hofe  des  Krankenhauses  herumgehen  liess  und  dabei  die  untere 


246  Ernst  Fuchs. 

NetzhauthiUfte  durch  einen  Schirm  gegen  das  direkte  HimmelS' 
licht  schützte.  Aber  selbst  dann  war  in  der  unteren  Gedeht»- 
feldhälfte  das  Rothseheto  schwftclier  als  in  der  oberen. 

wahrend  der  Patient  nrit  dem  gesunden  Auge  afie  Farben 
richtig  unterschied,  hielt  er  mit  dem  kranken  Auge  wShrend  der 
Erythropsie  eine  graue  Wolle  fOr  rOthlich,  eine  rothe  für  intensiv 
rotii,  eine  grttne  ftkr  grau.  Brachte  man  die  Wolle  zum  Fenstor 
an^  helle  Licht,  wobei  das  Rotfasehen  verschwand,  so  wurde  aueh 
die  Wolle  sofort  in  ihrer  natürlichen  Farbe  gee^en;  beim  Zurück- 
gehen in  den  dunkleren  Theil  des  Zimmers  nahmen  sie  dann 
wieder  ihre  frühere,  durdi  die  Erythropsie  bedingte  Färbung  an. 

Vergleichende  Untersuchungen  mit  der  Masson'schen  Scheibe 
ergaben,  dass  für  das  gesunde  Auge  gran  hervorgebradit  wurde 
durch  eine  Mischung  von  Roth  und  Grün  im  Verhültnisse  von 
160**  zu  200*^.  Für  Abb  andere  Auge  war  während  des  Rotii- 
Sehens  das  Verhältniss  von  roüi  zu  grün,  welches  grau  gab,  wie 
17  ^ : 343  ^ 

Haselsteiner  verglich  die  Farbe  des  von  ihm  gesehenen 
Roth  mit  der  in  der  Klinik  benutzten,  durch  Fuchsin  zart  rosa 
gefUrbten  SublimatlOsung.  In  dem  ziemlich  lichtstarken  Spectrum 
des  Sonnenlichtes,  welches  durch  ein  Glan'sches  Spectrophoto- 
meter  geliefert  wurde,  sah  er  das  Grün  zu  beiden  Seiten  der 
Cinie  F  grau,  und  zwar  erstreckte  sich  das  Grau  nach  dem  Gelb 
hin  wdter  ab  nach  dem  Blau. 

2.  Herr  Demel,  36  Jahre  alt,  war  wegen  hochgradiger 
Myopie  (20  D)  durch  wiederholte  Discissionen  an  beiden  Augen 
von  der  Linse  befreit  worden.  Er  war  nun  in  leichtem  Grade 
kurzsichtig  (beiderseits  mit  — 1,5  D  sph.  o  — 1,5  D  cyl.  S  */g), 
so  dass  er  in  Leseweite  ohne  Glas  scharf  sah.  Er  hatte,  bevor 
ich  die  Versuche  begann,  niemals  Rothsehen  bemerkt  Eines 
Tages,  als  frischer  Schnee  gefallen  war,  erweiterte  ich  ihm  die 
Pupille  des  linken  Auges  durch  Atropin  und  liess  ihn  im  Hofe 
des  Krankenhauses  durch  eine  Stunde  spazieren  gehen.  Ins 
Zimmer  zurückgekehrt,  bemerkte  er  an  der  Schachbrettfigur  zu- 
erst keine  Farben;  erst  nach  fast  einer  Minute  wurden  die  weissen 
Felder  gelblidi,  später  orange  und  zuletzt  schön  roth.  An  den 
schwarzen  Feldern  nahm  er  nur  mit  Mühe  einen  schwachen  grünen 
Schimmer  wahr.  Dieses  Rothsehen  dauerte  nun  durch  4  Tage  in 
wechsehidem  Grade  an.  Während  dieser  Zeit  sah  er  bei  Tages- 
licht helle  Gegenstände  fast  immer  roth,  und  zwar  in  guter  Be- 
leuchtung röther  als  in  schwacher;  schwarze  Flächen  erschienen 
grün.    Im  Freien  war  das  Rothsdien  schwach,  im  Zimmer  da- 
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gegen  sehr  lebhaft  Wemi  er  de9  Nacht»  erwachte  imd  Lliobt 
m^te,  so  wai:>  die  Kerzeoäuiune  dunkehroth  imd  von  einem 
iBtewv.  rothen  Hoie  umgehe,  welebur  sich  bk  auf  einen  Um- 
kräs  vom  2  m  Radius  erstreckte»  In  der  Klinik  fand  idi,  dMS 
er  audi  bei  Tageslicbii  die  etoctrisehe  Glühlampe  röthlich  un4 
von  euoem  rothen  Hofe  umgeben  sah.  Nach  4  Tagen  bemerkte 
der  Kranke  kdn  Rothsehen  m^;  als  ich  ihn  jedpeh  unter- 
suchte^ konnte  ich  doch  noch  eine  leichte  Verstimmung  des  linken 
Auges  gegen  das  Roth  constatireo,  indem  dasselbe  grttne  Wolle 
weniger  gesättigt  und  graue  Wolle  zart  rosa  sah. 

Die  Farbe  des  Roth  wurde  mit  einer  schwachen  LQsung 
von  lithiumcarmin  yerglichen.  Das  Rothsdien  erwies  sich  stets 
im  Centrum  am  stärksten;  ausserdem  war  es  in  der  unteren 
Gesichtsfeldhälfte  lebhafter  als  in  der  oberen.  Dem  entsprach, 
dass  mit  dem  Perimeter  nach  unten  die  Grenzen  des  Rothsehens 
am  weitesiten  gründen  wurden.  Dieselben  betrugen,  temporail 
30  S  nasal  30  ^  oben  30  ^  unten  55  o. 

An  ehiem  der  Tage,  wo  noch  Erythropsie  bestand,  wurde 
mit  dem  Förster'schen  Photometer  der  lichtsinn  geprüft.  Der- 
selbe erwies  sich  nach  einer  Adaptation  von  Vs  Stunde  dauernd 
ala   herabgesetzt,    aber    an    beiden    Augen    in    gleicher   Weiae 

3.  Frau  Riedel,  59  Jahre  alt,  war  von  mir  am  rechten 
Auge  an  Cataract  operirt  worden  und  zwar  mit  Iridektomie. 
Sie  hatte  im  darauffolgenden  Winter  in  ihrer-  Heimath,  als  sie 
bei  finsch  gefallenem  Schnee  ausgegangen  war»  eine  lebhafte  Ery- 
thropsie bekommen,  welche  den  ganzen  Tag  über  dauerte  und  sie 
damals  sehr  erschreckte.  Nach  Wien  behu&  Operc^tion  des  zweiten 
Auges  zurückgekehrt,  Hess  ich  sie  eines  Vormittags  durcb  eine 


^)  Die  für  ein  normales  Auge  erforderliche  Oe£bung  hatte  an 
jenem  Förster^sohen  Fhotometer,  dessen  ich  mich  bei  diesen  ünter^ 
Buchungen  bediente,  eine  Diagonale  (d)  von  1  mm;  ihr  Flftcheninhalt 

d* 
war  daher  nach  der  Formel  -^   V^  qmm.    Ein  dieser  Oeffaung  ent- 
sprechender Lichtsinn  L  irorde   gleich  1  gesetzt.    Da-  der  Lichtsinn 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Flächeninhalte  der  das  lacht  ein- 
lassenden Oeffiaung  steht,  so  ist,  auf  den  normalen  Lichtsinn  bezogen, 

d*       1 
in  einem  gegebenen  Falle  L  «  Vi  •  "ö"  =*  lä  •  ^^^h  dieser  Formel  sind 

die  Angaben  über  den  Lichtsinn  in  den  folgenden  Fällen  zu  ver- 
stehen. 
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halbe  Stande  bei  Schnee  und  Sonnenschein  spazieren  gehen. 
Ins  Zimmer  zurückkommend^  bemerkt  sie  erst  nach  einer  Viertel- 
stunde den  ersten  röthlichen  Schimmer  an  hellen  Gegenständen^ 
aber  selbst  nach  einer  halben  Stunde,  als  sie  mich  verliess,  war 
das  Rothsehen  noch  sehr  schwach.  Sie  begab  sich  in  ihre  nahe 
gelegene  Wohnung  zurück  und  allmählich  nahm  das  Rothsehen 
immer  mehr  zu,  so  dass  sie  zuletzt  dadurch  geängstigt  wurde. 
Als  ich  sie  Nachmittags  um  4  Uhr  besuchte,  hatte  das  Rothsehen 
seinen  Höhepunkt  überschritten,  war  aber  noch  immer  recht 
stark.  An  der  Schachbrettfigur  erschienen  nicht  bloss  die  weissen 
Quadrate  lebhaft  roth,  sondern  auch  die  schwarzen  waren  zart 
rosa.  Die  weisse  Marke  erschien  im  Centmm  ebenso  roth  wie 
in  der  Peripherie;  ebenso  war  zwischen  oberem  und  unterem 
Theile  des  Gesichtsfeldes  kein  Unterschied  in  der  Sättigung  des 
Roth  vorhanden.  Als  Abends  die  Kerzen  angezündet  wurden, 
nahm  das  Rothsehen  wieder  zu  oder  wurde  wenigstens  der  Pa- 
tientin unangenehmer.  Sie  erzählte  mir  am  nächsten  Tage,  dass 
die  Eerzenflammen  im  Zimmer  und  die  Gasflammen  auf  der 
Strasse  intensiv  roth  erschienen,  ja  selbst  der  Mond,  der  an 
diesem  Abende  am  Himmel  stand,  so  dass  sie  endlich  die  Fenster- 
läden schloss,  die  lichter  auslöschte  und  den  Rest  des  Abends 
im  Dunkehl  blieb,  um  die  lästige  Erscheinung  nicht  mehr  walir- 
zunehmen.  Am  nächsten  Morgen  bemerkte  sie  gleich  nadi  dem 
Erwachen  eine  zart  rosenrothe  Färbung  und  dann  verschwand 
das  Rothsehen  dauernd. 

4.  Herr  Matanoviö,  Studirender  der  Medidn,  war  am  rechten 
Auge  wegen  hochgradiger  Kurzsiditigkeit  discindirt  worden.  Als 
die  Linse  schon  resorbirt  war,  schickte  idi  ihn  eines  Tages 
mit  massig  erweiterter  Pupille  bei  Schnee  und  Sonnenschein  ins 
Freie.  Ins  Zimmer  zurückgekelirt,  dauerte  es,  ähnlich  wie  im 
vorhergehenden  Falle,  fast  eine  halbe  Stunde,  bis  er  anfing  roth 
zu  sehen.  Die  Erythropsie  nahm  dann  allmählich  zu,  ohne  über- 
haupt einen  hohen  Grad  zu  erreichen.  Die  weisse  Marke  erschien 
im  Centrum  deutlich  rosa,  aber  doch  viel  blässer  als  unweit  da- 
von in  den  äusseren  und  unteren  Gesichtsfeldparthieen,  in  welchen 
die  Erythropsie  am  stärksten  ausgeprägt  war.  Nach  der  Nasen- 
seite fehlte  die  Erythropsie  dagegen  fast  ganz.  Die  Erythropsie 
dauerte  noch  diesen,  sowie  den  folgenden  Tag;  aber  auch  noch 
später  bemerkte  er,  wenn  er  einige  Zeit  in  der  Sonne  gegangen 
war,  mit  dem  operirten  Auge  einen  röthlidien  Schimmer. 

5.  Herr  Prohaska,  em  67  jähriger  Mann,  war  in  der 
Klinik  auf  bdden  Augen  an  Gataraet  operirt  worden,  und  zwar 
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am  linken  Auge  mit,  am  rechten  ohne  Iridektomie.  Jedes  Auge 
hatte  mit  dem  corrigirenden  Glase  S  ^/g.  Dieser  Patient  hatte 
seit  der  Operation  spontanes  Rothsehen  jeden  Morgen  nach  dem 
Erwachen.  Zunächst  sah  er  die  Kerze,  welche  er  des  Morgens 
anzündete  (es  war  Winter),  röthlich.  Als  dann  der  Tag  anbrach, 
dauerte  das  Rothsehen  fort  und  zwar,  wenn  er  zu  Hause  blieb, 
bis  gegen  12  Uhr.  Wenn  er  aber  vormittags  ausging,  verschwand 
das  Rothsehen  sofort  und  kehrte  auch  nicht  zurück,  wenn  er 
wieder  nach  Hause  kam.  Erst  Abends,  wenn  licht  angezündet 
wurde,  sah  er  wieder  für  kurze  Zeit  roth.  Im  Freien,  wo  er 
nicht  rothsehend  ist,  giebt  er  an,  das  Tageslicht  bläulich  zu  sehen, 
und  in  der  That  sagte  er  mir,  als  er  mich  in  der  Klinik  auf- 
suchte, der  an  jenem  Tage  gleichmässig  graue  Himmel  erscheine 
ihm  blau. 

Um  den  Patienten  auch  unter  Tags  zu  stärkerem  Roth- 
sehen zu  bringen,  liess  ich  ihn  einmal  im  schneebedeckten  Hofe 
des  Krankenhauses  durch  einige  Zeit  spazieren  gehen.  Nach  der 
Rückkehr  ins  Zimmer  dauerte  es  auch  bei  diesem  Kranken  lange, 
bis  sich  deutliche  Erythropsie  einstellte.  Durch  abwechsehides 
Verdecken  beider  Augen  wurde  constatirt,  dass  nur  das  linke 
mit  Iridektomie  operirte  Auge  rotfasehend  war.  Die  Erythropsie 
war  nicht  besonders  stark.  Am  ersten  Tage  erschien  die  weisse 
Marke  im  Gentrum  des  Gesichtsfeldes  röther  als  in  der  Peripherie; 
am  nächsten  Tage  wurde  bei  Wiederholung  des  Versuches  das 
GegentheU  angegeben.  Im  nasalen  Theile  des  Gesichtsfeldes  be- 
stand so  gut  wie  keine  Erythropsie.  An  demselben  Tage  wurde 
auch  der  lichtsuin  geprüft.  Er  war  an  beiden  Augen  nach 
12  Minuten  langer  Adaptation  gleich  und  betrug  ^j^. 

Ausser  den  hier  angeführten  Fällen  wurde  noch  eine 
Reihe  anderer  Fälle  von  Aphakie  untersucht,  welche  theils 
nach  der  Operation  seniler  Cataract,  theils  nach  Discission 
der  linse  wegen  Schichtstaar  oder  hochgradiger  Myopie 
entstanden  war.  Bei  allen  liess  sich  durch  die  geeigneten 
Mittel  Erythropsie  hervorbringen  und  man  kann  sagen, 
dass  dies  beim  aphaJdschen  Auge  noch  leichter  gehngt  als 
beim  normalen.  Ich  theile  diese  Fälle  nicht  im  einzelnen 
mit,  da  sie  im  wesentUchen  dieselben  Erscheinimgen  auf- 
wiesen wie  die  schon  geschilderten.    Diese  zeigen  zur  6e- 
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Büge   die  wesentlidisten  Punkte  ^   welche  die  Erjrthropsie 
der  Apbakischen  auszeichnet: 

1.  Bei  keinem  der  aphakischen  Patienten  wurde  das 
dem  Bothsehen  vorausgehende  Grünsehen  beobachtet  Ich 
erkläre  dies  so,  dass  das  Grünsehen  im  allgemeinen  schwer 
wahrnehmbar  ist  und  dass  die  Versuchspersonen  alle  in 
genaueren  Beobachtungen  vollkommen  ungeübt  waren. 

2.  Oft  dauert  es  nach  dem  üebergange  vom  Freien 
ins  Zinmier  lange,  Vi — ^/i  Stunde,  bis  die  Eiythropaie  sich 
einstellt;  welche  dann  sehr  allmählich  ansteigt     Dafür  ist 

3.  die  Dauer  der  Erythropsie  stets  sehr  beträchtlich. 
Sie  besteht  stundenlang  oder  den  ganzen  Tag  fort  und 
wiederholt  sich  leicht  an  den  folgenden  Tagen,  namentlich 
bei  gewissen  Gelegenheiten,  wie  nach  dem  Erwachen  oder 
des  Abends  beim  Anzünden  des  lichtes.  In  einigen  SMen 
dagegen  wurde  bei  künstiichem  Lichte  niemals  roth  gesehen. 
Die  lange  Dauer  und  häufige  Wiederkehr  des  Eothsehens 
ist  der  hervorragendste  Unterschied,  welchen  die  Erythropsie 
der  aphakischen  Augen  von  derjenigen  normaler  Augon 
darbietet 

4.  Im  Centrum  ist  das  Bothsehen  meist  schwädier 
als  in  der  Peripherie  oder  gar  nicht  vorhanden,  doch  giebt 
es  auch  viele  Fälle,  wo  im  Centrum  ebenso  roth,  ja  zu- 
weilen selbst  röther  gesehen  wird,  als  in  der  Peripherie. 
Die  Grenzen  der  Erythropsie  sind  bei  den  Aphakischen  nicht 
so  weit  nach  der  Peripherie  hinausgerückt,  wie  ich  dies  bei 
Versuchen  an  unseren  Augen  zuweüen  fand.  In  der  Regel 
war  die  Erythropsie  nach  der  nasalen  und  nach  der  oberen 
Seite  hin  weniger  stark  als  nach  aussen  und  besonders  nach 
unten,  wo  sie  gewöhnUch  am  stärksten  war. 

5.  Die  Farbe,  in  welcher  gesehen  wird,  die  Verände- 
rungen der  spectralen  und  Pigmentfarben  während  der 
Erythropsie,  verhalten  sich  bei  den  Aphakischen  ebenso, 
wie  bei  den  zu  Versuchen  benutzten  normalen  Augen. 
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b)  Versuche  über  Erythropsie  abnormer,  aber 
linsenhaltiger  Augen. 

Es  schien  mir  von  grossem  Interesse,  zu  erfahren,  wie 
sich  die  Erscheinungen  der  Erythropsie  bei  einem  Farben- 
blinden gestalten  würden.  Heir  Dr.  L.,  welcher  YoUständig 
grünblind  (nach  Hering  rothgrünblind)  ist,  war  so  freimd- 
lich,  sich  mir  behufs  Versuchen  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  bei  ihm  das  Phänomen 
ungefähr  ebenso  abläuft  wie  bei  Normalsichtigen. 

Wenn  er  sich  durch  einige  Zeit  dem  Schneelichte  ausgesetzt 
hatte  und  dann  in  die  Hütte  eintrat,  bemerkte  er  das  Vorstadium 
der  Erjihropsie,  das  Grünsehen  nicht,  was  aber  auch  bei  nor- 
maMchtigen  Personen  öfter  der  Fall  ist  Etwa  V4  Minute  nach 
Eintritt  in  die  Hütte  begannen  die  weissen  Felder  der  Schach- 
brettfigar  sich  roth  zu  färben.  In  der  Mitte  war  das  Rotfasehen 
nur  angedeutet  und  verschwand  bdm  Abklingen  der  Elrythropsie 
bald  Yollstilndig,  während  in  der  Peripherie  intensiv  roth  gesehen 
wurde.  Die  Farbe  des  Roth  wurde  wie  von  normalen  Augen  mit 
emer  schwachen  Fuchsinlösung  verglichen.  Der  einzige  Unterschied 
zwischen  diesem  grllnblinden  und  einem  normalsichtigen  Auge 
bestand  darin,  dass  während  der  Erythropsie  die  Farbe  der 
schwarzen  Felder  nicht  als  grün,  sondern  als  bräunlich  angegeben 
wurde;  bei  gewissen  Beleuchtungen  war  dieser  bräunlichen  Farbe 
ein  bläulidier  Ton  betgemischt. 

Wenn  Herr  Dr.  L.  nach  hinreichender  Blendung  im  Freien 
eine  stenopäische  Lücke  vornahm  und,  dieselbe  bewegend,  eine 
weisse  Fläche  üxirte,  so  erschien  ihm  diese  rosenroth;  nur  die 
gefässlose  SteUe  war  &rblos  und  der  grOne  fleck  in  der  Mitte 
derselben  konnte  niemals  wahrgenommen  werden. 

Da  eine  gewisse  Verbindung  zwischen  Hemeralopie 
und  Erythropsie  zu  bestehen  scheint  (siehe  S.  218),  benutzte 
ich  die  Gelegenheit,  einen  Fall  von  angeborener  Hemer- 
alopie, der  an  der  Klinik  vorkam,  in  dieser  Bichtung  zu 
untersuchen. 

E.  Honel,  ein  28  jähriger  Mann,  litt,  ebenso  wie  zwei  seiner 
Geschwister,  an  angeborener  Hemeralopie.  Der  Lichtsinn,  mit 
dem  Förster'schen  Photometer  geprOfl,  war  zwar  nur  auf  Vie 
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herabgesetzt,  aber  bei  einer  VerminderuBg  der  Beleuditang^  bei 
welcher  das  Gesichtsfeld  eines  normalen  Auges  noch  nicht  wesent- 
lich verkleinert  ist,  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  Honel's  sowohl 
für  Farben,  als  auch  für  Weiss  ausserordentlich  eng.  Die  Seh- 
schärfe war  beiderseits  mit  —  5D  ^/j,.  Der  Augenhintergrund 
war  normal,  abgesehen  von  einer  Anzahl  sehr  kiemer  weisser 
Fleckchen  in  der  Maculagegend.  Dieser  Patient  wurde  zu  Ver- 
suchen über  die  Erythropsie  verwendet,  indem  ich  die  Pupille 
des  einen  Auges  durch  Homatropin  erweiterte  und  ihn  durch 
eine  Stunde  bei  hellem  Sonnenschein  dem  Schneelichte  aussetzte. 
In  das  Zimmer  zurückgekehrt,  trat  zuerst  deutliches  Grfinsehen 
auf;  nach  kurzer  Zeit  begannen  die  weissen  Felder  zuerst  orange, 
dann  roth  sich  zu  förben.  Es  kam  also  zu  einer  deutlichen, 
wenn  auch  nicht  sehr  intensiven  Erythropsie.  Diese  Versuche 
wurden  mehrmals  wiederholt  und  ergaben  immer  das  gleiche 
Resultat 

c)  Versuche  über  die  Farbenwahrnehmung 
aphakischer  Augen. 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  bei  den  Staaroperirten  un- 
mittelbar nach  der  Entfernung  der  gelblichen  linse  ein 
starker  Grad  von  Blausichtigkeit  einstellt  Dieselbe  ver- 
liert sich  in  der  Regel  bald  und  später  geben  die  Staar- 
operirten spontan  nur  an,  dass  sie  mit  dem  linsenlosen 
Auge  heller  sehen  als  mit  dem  anderen,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  sie  ohne  Iridektomie  operirt  worden  sind,  so 
dass  die  Pupillen  beider  Augen  gleich  gross  sind.  Zur 
Untersuchung  der  Farbenwahmehmung  aphakischer  Augen 
habe  ich  nur  solche  Fälle  verwendet,  in  welchen  das  andere 
Auge  soweit  normal  war,  dass  es  gute  Sehschärfe  besass 
und  einen  Vergleich  zwischen  dem  linsenlosen  und  dem 
linsenhaltigen  Auge  erlaubte.  Die  Fälle  betrafen  zum  Theile 
jugendliche  Personen,  welche  an  einem  Auge  an  Schicht- 
staar,  an  traumatischer  oder  spontan  entstandener  einseitiger 
Cataract  operirt  worden  waren;  andere  Patienten  waren 
ältere  Leute  mit  seniler  Cataract  Die  meisten  dieser  Pa- 
tienten  waren   ohne  Iridektomie   operirt   worden   und   die 
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Pupillen  beider  Augen  waren  daher  gleich.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Pupille  in  Folge  einer  Iridektomie  weiter  war,  wurde 
die  Prüfung  des  aphakischen  Auges  unter  Vorsetzung  einer 
stenopäischen  Lücke  wiederholt,  wobei  aber  dieselben  Re- 
sultate, wie  ohne  Lücke  gefunden  wurden.  Zur  Prüfung 
der  Farbenwahmehmung  dienten  die  Holmgren'schen  Wollen, 
und  zwar  die  wenig  gesättigten  Nuancen.  Die  Prüfung 
fajid  im  Zimmer  bei  difiusem  Tageslicht,  unter  Ausschluss 
vorheriger  Blendung  statt 

Unter  den  untersuchten  Fällen  fenden  sich  einige, 
welche  keine  deutlichen  Unterschiede  in  der  Farbenwahr- 
nehmung beider  Augen  bemerkten.  In  einem  Falle  war 
noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  einer  senilen  Cataract 
ein  gewisser  Grad  von  Blausichtigkeit  vorhanden,  d.  h.  im 
Vergleiche  zum  anderen,  mit  gelber  linse  versehenen,  also 
gelbsichtigen  Auge.  Ein  anderer  Patient,  der  an  seniler 
Cataract  operirt  worden  war,  dessen  Farbenwahmehmung 
ich  aber  nicht  genauer  untersuchte  gab  an,  mit  dem  ope- 
rirten  Auge  den  damals  gleichmässig  grauen  Himmel  blau 
zu  sehen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  an  dem 
Unsenlosen  Auge  ein  gewisser  Grad  von  Bothsichtigkeit 
oder  was  dasselbe  ist,  von  Grünblindheit  Diese  war  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochen  imd  trat  am  deutlichsten 
bei  der  Betrachtung  zart  graurother  und  graugrüner  Woll- 
muster hervor.  Dem  aphakischen  Auge  erschienen  sowohl 
die  graurothen  als  auch  rosa  Wollen  viel  lebhafter  roth  als 
dem  anderen  Auge;  die  graugrünen  Wollen  wurden  ent- 
weder nur  als  grau  gesehen,  oder  wenn  das  Grün  eine  Bei- 
mischung von  Gelb  oder  Blau  hatte,  in  einer  von  diesen 
Farben.  Bei  stärkeren  Graden  von  Rothsichtigkeit  erschien 
eine  graue  Wolle  entschieden  röthlich.  Diese  Rothsichtig- 
keit  fand  sich  sowohl  bei  solchen  Patienten,  welche  schon 
spontan  Erythropsie  geringen  Grades  gehabt  hatten  (z.  B. 
rothen  Schimmer  entweder  des  Morgens  nach  dem  Erwachen 
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oder  des  Abends)   iJs   auch   bei  solchen,   welohe  luep^ 
Bothseben  bemerkt  hatten. 

Es  .kann  sich  auch  Blausicbtigkeit  und  Bothaiebtigkeit 
in  demselben  aphakischen  Auge  zugleich  yorfinden. 

Ein  24 jähriges  Mädchen  war  am  linken  Auge  an  einer 
spontan  entstandenen  Gataract  operirt  worden  und  hatte  mit  dem 
corrigirenden  Glase  volle  Sebsohfirfe;  das  rechte  Auge  war  nor- 
mal. £ine  rosa  Wolle  wurde  mit  dem  aphakischen  Auge  blau- 
roth,  mit  dem  anderen  reinroth  gesehen ,  eine  graue  Wolle  mit 
einem  Stich  in's  Violett  erschien  dem  operirten  Auge  mehr  violett, 
dem  nichtoperirten  mehr  roth.  Dies  war  also  Blausicbtigkeit 
Gleichzeitig  wurde  aber  eme  graugrüne  Wolle  nur  mit  dem  ge- 
sunden Auge  als  grün  erkannt,  dem  operirten  Auge  erschien  sie 
rein  grau. 

d)  Versuche  über  den  Lichtsinn  aphakischer  Augen. 

Eine  normale  Krystalllinse  absorbirt  im  Ganzen  sehr 
wenig  Lichi  Die  hauptsächlich  der  Absorption  unter- 
liegenden Strahlen  sind  nach  den  Untersuchungen  Brücke's 
die  ultravioletten*).  Ein  anderer  Theil  der  ultravioletten 
Strahlen  wird  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  linse  ver- 
möge deren  Fluorescenz  in  Strahlen  von  grösserer  Wellen- 
länge umgewandelt  Das  Tageslicht  wird  also  nach  seinem 
Durchgänge  durch  die  linse  verhältnissmässig  arm  an  ultra- 
violetten Strahlen.  Dies  gilt  in. besonders  hohem  Maasse 
von  der  gelbgefärbten  Linse  alter  Menschen,  welche  nebst 
den  ultravioletten  Strahlen  auch  die  violetten  und  blauen 
in  erheblichem  Grade  absorbirt  und  also  vorwiegend  lang- 
wellige Strahlen  durchlässt  Dem  entsprechend  soll  das 
aphakische  Auge  das  Spectrum  am  violetten  Ende  verlängert 
sehen  (Chardonnet). 


*)  Bandbuch  der  physiologischen  Optik  von  Helmholtz,2.  Aufl., 
S.  284.  —  De  Chardonnet  giebt  genauere  Daten  über  die  Wellen- 
länge der  von  der  Linee  hauptaftchlich  abaorbirten  Strahlen  (Journal 
de  Phyaique  1683,  S.  219). 
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Es* fragt  sich,  ob  dem  i^hakischen  Aixge  daraus  ein 
Nachiheil  erwächst,  dass  seine  Netzhant  rem  yerhältmBs- 
mässig  fielen  kurzwelligen  Strahlen  getroffen  wird?  Eine 
nachtheilige  Wirkung  könnte  z.  B.  darin  bestehen,  dass 
derartiges  licht  die  Sehsubstanzen  der  Netzhaut  in  höherem 
Grade  angreift  als  Licht,  welches  durch  eine  normale  Kry- 
stallinse  gedrungen  ist  Eine  stärkere  Zersetzung  von  Seh- 
substanzen könnte  sich  je  nach  der  Art  und  Function  der- 
selben in  yerschiedener  Weise  wahrnehmbar  machen:  1.  durch 
das  Auftreten  subjectiyer  Farbenempfindungen  oder  durch 
die  veränderte  Wahrnehmung  objectiver  Farben.  Letzterer 
Punkt  wurde  bereits  erörtert,  2.  durch  das  Gefühl  von 
Blendung.  Diese  ist  bei  den  Staaroperirten  häufig  vor- 
handen, findet  aber  ihre  natürliche  Erklärung  darin,  dass 
die  meisten  derselben  eine  weitere  Pupille  haben.  Aber 
selbst  bei  nicht  erweiterter  PupiUe  veranlasst  der  grosse 
Zerstreuungskreis  das  Gefühl  der  Blendung;  es  verschwindet, 
wenn  nach  Vorsetzen  des  Staarglases  scharf  gesehen  wird. 
3.  Durch  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  ^).  Man  ist  seit 
langem  geneigt,  jene  höheren  Grade  von  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes,  welche  die  Hemeralopie  charakterisiren,  mit 
einem  starken  Verbrauche  oder  einer  zu  geringen  Nach- 
schaffiing  von  Sehsubstanz  in  Verbindung  zu  bringen.  Ich 
bemühte  mich  daher,  den  Lichtsinn  aphakischer  Augen  zu 
messen.  Ich  bestimmte  die  Reizschwelle  mit  dem  Förster- 
schen  Photometer  uiid  benützte  für  diese  Untersuchungen 
nur  solche  Personen,  welche  auf  dem  einen  Auge  aphakisch 
waren,  das  andere  Auge  aber  normal  hatten,  und  bei  welchem 
beide  Pupillen  .gleich  gross  waren. 

Die  Versuche  wurden  angestellt,  indem  die  Augen  «so- 


*)  Dass  die  Sehschärfe,  d.  i.  der  Formensinn,  durch  starke  Zer- 
setzung von  Sehsubstanzen  wesentlich  leiden  sollte,  ist  nicht  wahr- 
schefnlieh,  da  die  Feinheit  des  Fonnensinnes  davon  abh&ngt,  wie  dicht 
die  0i&|>findliolien  Endelexaente  in  der  Netzhaut  angeordnet  sind. 
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wohl  ohne  Adaptation,  als  nach  kurzer  sowie  längerer  Adap- 
tation untersucht  wurden.  Die  Untersuchung  ohne  Adap- 
tation geschah  in  doppelter  Weise:  1.  Der  Patient  wurde 
aus  dem  hellen  Zimmer  sofort  in  das  dunkle  Zimmer 
vor  das  Photometer  gebracht  und  der  Lichtsinn  des  einen 
Auges  so  rasch  als  möglich  bestimmt  Dann  kehrte  der 
Patient  in's  helle  Zimmer  zurück  und  verweilte  daselbst 
durch  zehn  Minuten ,  worauf  mit  dem  anderen  Auge 
dieselbe  Untersuchung  angestellt  wm*de.  2.  Nachdem  der 
Patient  aus  dem  hellen  Zimmer  rasch  in's  dunkle  Zimmer 
vor  das  Photometer  gebracht  worden  war,  wurde  der  Licht- 
sinn des  einen  und  dann  des  anderen  Auges  so  schnell  als 
möglich  hintereinander  bestimmt  Nachdem  sich  dann  der 
Patient  durch  einige  Zeit  wieder  im  hellen  Zimmer  auf- 
gehalten hatte,  wurde  die  Untersuchung  wiederholt,  nur 
dass  jetzt  die  Reihenfolge  der  Augen  umgekehrt  war.  So 
ergänzten  sich  die  beiden  Untersuchungen  dahin,  dass  so- 
wohl das  eine,  als  das  andere  Auge  ohne  Adaptation  und 
mit  ganz  kurzer  Adaptation  geprüft  worden  war. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  war  Folgendes: 
Ohne  jede  Adaptation  untersucht  ergaben  sich  für  L.  sehr 
niedrige  Zahlen  und  zwar  für  das  aphakische  Auge  noch 
mehr  als  für  das  normale.  Die  für  normale  Augen  ge- 
wonnenen Zahlen  schwankten  zwischen  LV49  und  L^«? 
die  für  aphakische  gefundenen  zwischen  L  Ve*  und  L  Väo- 
Der  Vergleich  der  beiden  Augen  desselben  Lidividuums, 
ohne  jede  Adaptation  untersucht,  ergab  für  das  normale 
und  aphakische  Auge  beispielsweise  ein  Verhältniss  wie 
L  V«  '  L  V56,  oder  L  V,o  •  ^  Vsc ,  oder  L  Vg  :  L  Vt5-  ^emi 
die  beiden  Augen  rasch  hintereinander  geprüft  wurden,  so 
war  es  für  das  normale  Auge  von  grosser  Bedeutung,  ob 
es  als  das  erste  oder  zweite  an  die  Reihe  kam.  Die  kurze 
Zeit,  welche  während  der  Untersuchung  des  anderen  Auges 
verstrich,  erhöhte  den  Lichtsinn  des  normalen  Auges  be- 
deutend, z.  B.  von  L  '/^9  auf  L  ^/gg,  oder  einmal  gar  von 
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L  ^/4,  auf  L  ^Iq,  Anders  beim  aphakischen  Auge.  Hier 
wurde  nur  einmal  gefunden ,  dass  ohne  jede  Adaf»tation 
L^/66  9  wenn  das  Auge  als  zweites  geprüft  wurde,  L^/^^ 
war;  sonst  war  der  Unterschied  immer  geringer,  z.  B.  von 
L  ^/jo  auf  L  */i6>  oder  selbst  gleich  Null. 

Die  Augen  wurden  dann  nadi  einer  Adaptationszeit 
von  zwei  Minuten  imtersucht,  wieder  entweder  so,  dass  für 
jedes  Auge  die  Untersuchung  getrennt  angestellt  wurde,  so 
dass  die  Adaptationszeit  von  zwei  Minuten  sehr  genau  ein- 
gehalten wurde  (sie  wurde  nach  dem  Secundenzeiger  einer 
Taschenuhr  controlirt)  oder  so,  dass  nach  einer  für  beide 
Augen  gemeinschafUichen  Adaptationszeit  von  zwei  Minuten 
zuerst  das  eine  und  dann  sofort  das  andere  Auge  geprüft 
wurde;  in  diesem  Falle  genoss  natürlidi  das  zuletzt  Unter- 
suchte eine  etwas  längere  Adaptationszeit  Es  zeigte  sich 
aber,  dass  diese  Differenz  in  der  Adaptation  doch  zu  klein 
war,  um  ^nen  Unterschied  zu  machen.  Es  wurden  in  der 
Hegel  die  gleichen  Zahlen  für  den  lichtsinn  gefunden,  ob 
man  ein  Auge  als  erstes  oder  zweites  imtereochte.  -*^  Dio 
Adaptationszeit  von  zwei  Minuten  erwies  sich  auch  nicht 
als  g^iügend,  d^i  Unterschied  im  lichtsinne  zwischen  dem 
normalen  tmd  aphakischen  Auge  auszugleiehen;  das  Yer- 
hältniss  beider  zu  einander  war  beis^elshalber  L  ^/g :  L  ^/jq, 
oder  LV«:LV«,  oder  LVe'.LVi,,  oder  LV4:L*/9. 

Erst  nach  einar  Adaptationszeit  von  mindestens  zehn 
Minuten  wurde  in  den  meisten  Fällen  der  lichtsinn  beider 
Augen  ^eich  gefunden.  Wo  Unterschiede  vorhanden  waren, 
bestanden  m  bcdd  zu  Gunsten  des  normalen,  bidd  zu 
Gtinsten  des  operirten  Auges,  so  dass  es  sich  offenbar  um 
geringe  Unterschiede  im  lichtfiinne  der  Augen  handelte, 
welche  mit  der  Gegenwart  oder  Abweswheit  der  linse 
nichts  zu  thun  hatten. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  über  den  licht- 
sinn ergaben  auch  eine  Anzahl  von  Ausnahmen.  Dieselben 
betrafisn    säramtlich   jüngere  Personen,    weldie   an    einem 

▼.  Oraefe'«  Archiv  fQr  Ophthalmologie.   XLn.   4.  17 
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Auge  wegen  Schichtstaar  discindirt  worden  waren,  während 
das  andere  Auge  noch  den  Schichtstaar  besass.  In  diesen 
Fällen,  welche  nach  langer  Adaptation  zumeist  normalen 
Lichtsinn  hatten,  ergab  die  Prüfung  der  Augen  ohne  Adap- 
tation entweder  gar  keinen  oder  wenigstens  keinen  nennens- 
werthen  Unterschied  zwischen  beiden  Augen.  Es  ist  also 
wohl  die  Absorption  kurzwelliger  Strahlen  durch  die  voll- 
kommen farblose  linse  junger  Individuen  zu  unbedeutend, 
um  bei  der  Untersuchung  des  Lichtsinnes  sich  bemerkbar 
zu  machen.  Eine  andere  Erklärung  wäre  die,  dass  in  diesen 
Fällen  auch  das  andere  Auge  in  Folge  des  noch  bestehen- 
den Schichtstaares  einen  gewissen  Grad  von  Blendung 
darbot 

Die  Herabsetzung  des  Lichtsinnes,  welche  man  in  der 
Begel  bei  aphakischen  Augen  findet,  beweist,  dass  diese  auch 
schon  bei  gewöhnlichem  Tageslichte  in  einem  gewissen  Zu- 
stande von  Blendung  sich  befinden,  in  dem  Sinne,  dass  sie, 
ins  Dunkle  gebracht,  weniger  sehen  als  ein  gesundes  Auge 
und  länger  brauchen,  um  sich  für  die  geringere  Beleuchtung 
zu  adaptiren.  Dies  lässt  sich  am  besten  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  der  grössere  Einfall  von  kurzwelUgen  Strahlen 
auf  die  Netzhaut  des  aphakischen  Auges  einen  grösseren 
Verbrauch  von  Sehsubstanzen  verursache  und  zwar  der- 
jenigen Sehsubstanz,  welche  bei  der  Prüfung  des  licht- 
sinnes  in  Betracht  konmit  Ein  solches  Auge  ist  wegen 
seines  geringen  Vorrathes  an  Sehsubstanz  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  weniger  functionsfähig  als  ein  normales.  Das 
aphakische  Auge  nimmt  jedoch  trotz  des  beständigen  stärkeren 
Verbrauches  von  Sehsubstanz  keinen  dauernden  Schaden, 
da  man  nach  längerer  Adaptation,  wodurch  den  Sehsub- 
stanzen die  MögUchkeit  geboten  wird,  sich  zu  regeneriren, 
einen  normalen  lichtsinn  findet.  Dadurch  unterscheiden 
sich  diese  Fälle  von  der  eigentUchen  Hemeralopie. 

Ich    hatte    das   Resultat    dieser   Versuche    schon   im 
Sommer  1895  in  der  Sitzung  der  Ophthalmologischen  Ge- 
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Seilschaft  zu  Heidelberg  mitgetheilt  und  seitdem  durch  eine 
Anzahl  \veiterer  Untersuchungen  bestätigt  gefunden.  In  der 
jüngsten  Zeit  hat  Krienes^)  einen  Fall  mitgetheilt,  in 
welchem  nach  Cataractoperation  ein  leichter  Grad  von 
Erythropsie  vorhanden  war;  der  Lichtsinn  des  operirten 
Auges  zeigte  sich  nach  kurzer  Adaptation  gegen  das  andere 
Auge  herabgesetzt  und  wurde  erst  nach  einer  Adaptations- 
zeit von  20 — 30  Minuten  dem  des  anderen  Auges  ganz 
gleich. 

Erklärung  der  Phänomene. 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  Erklärung  fordern, 
sind  vor  allem  das  Grünsehen  und  das  darauf  folgende 
Rothsehen.  Das  Nächstliegende  wäre,  diese  Erscheinungen 
als  Nachbilder  des  vom  Schnee  reflectirten  Tageslichtes 
aufzufassen.  Um  darüber  ein  ürtheil  fällen  zu  können, 
muss  man  vor  allem  die  Farbe  dieses  Lichtes  als  des 
primären  feststellen  *).  Das  gewöhnhche  Tageslicht  ist  röth- 
Uch  gefärbt  Es  wird  nur  deshalb  für  weiss  gehalten,  weil 
unsere  Netzhaut  das  dominirende  Licht  bei  längerer  Ein- 
wirkung immer  für  weiss  hält*).  Um  die  Farbe  des  vom 
Schnee  reflectirten  Tageslichtes  zu  bestimmen,  kann  man 
sich  der  Nachbildsmethode  bedienen.  Man  halte  das  Auge 
geschlossen  und  mit  der  Hand  oder  einem  Tuche  bedeckt, 
bis  das  Gesichtsfeld  rein  von  erkennbaren  Nachbildern  ist 
Dann  öffne  man  das  Auge  für  einen  AugenbUck  und  sehe 


^)  Ergänzungsheft  zum  31.  Bd.  des  Archiv  für  Augenheilkunde» 
S.  188. 

")  Helmholtz  (Handbuch  der  physiologischen  Optik,  2.  Aufl. 
S.  502)  bezeichnet  als  primäres  Licht  dasgenige,  welches  zuerst  auf 
die  Netzhaut  einwirkt  und  deren  Reizempfänglichkeit  verändert  hat» 
als  reagirendes  Licht  dasjenige,  welches  später  auf  die  veränderte 
Netzhautstelle  einwirkt 

■)  Brücke,  Vorlesungen  über  Physiologie,  1.  Aufl.,  1874,  II.  Bd. 
S.  136. 
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xiach  der  Schneefiäche,  am  besten  nach  einem  begrenzten 
AbBchnitte  deroelben,  z.  B.  durch  eine  lange,  innen  ge- 
Bchwäxzte  Bohre.  Wenn  man  dann  daa  Auge  sofort  wieder 
Bchliesat,  so  dass  die  Ezposiiionezeit  eine  sehr  kurze  war, 
so  erhält  man  ein  sehr  lebhaftes  und  langdauemdes  Nach- 
büd  des  Tom  Schnee  zurückgeworfenen  lichtes.  Dasselbe 
erscheint  zuerst  heÜTiolett  Schwarze  Gegenstände,  die  sich 
auf  der  weissen  Oberfläche  befinden^  mnd  in  diesem  Nadi- 
bilde  dimkel;  dies  spricht  dafür,  dass  das  Nachbild  positiT 
und  daher  auch  dem  primären  Lichte  gleichgefärbt  ist  Das 
SchneeUcht  hätte  somit  eine  violette  Farbe.  Es  wird  also 
das  röthliche  Tageslicht  durch  die  Reflexion  an  der  Schnee- 
fläche reicher  an  kurzwelligen  Strahlen.  Die  Ursache  davon 
dürfte  darin  liegen,  dass  das  von  weissen  pulverförmigen 
Körpern,  wozu  auch  der  Schnee  gehört,  zurückgeworfene 
Licht  dadurch  reicher  an  kurzwelligen  Strahlen  wird ').  Des- 
halb hat  auch  der  Schnee ,  in  grösserer  Fläche  gesehen, 
eine  bläuUche  Farbe. 

Wenn  man  das  Nachbild  des  Schneelichtes,  welches 
durch  kurze  Exposition  erzeugt  wird,  bei  geschlossenem 
Auge  weiter  yeifblgt^  so  zeigt  sich,  dass  das  zuerst  hell- 
violette Nachbild  rasch  mehr  purpurfarben  (zuweilen  mehr 
blau)  wird;  diese  Farbe  geht  durch  eine  unbestimmte  dunkle 
Nuance  in  dunkelgrün,  gelbgrün,  zuweilen  blaugrün^  über. 
In  dieser  Phaee  erscheinen  schwarze  Gegenstände,  welche 
sich  auf  der  Oberfläche  des  Schnees  befinden,  hell  und 
violett  gefärbt  Daraus  geht  hervor,  dass  dieses  Nachbild 
das  negative  und  zxu:  Farbe  des  Objectes  complemeutär 
gefärbte  ist'). 


^)  WidmmrkyfieiMgezurOphlJialiiiologi«,  Leipzig  IdSl,  S.  420. 

*)  leii  habe  «ir  dnreh  momentaBeB  AnbUeken  yenohieden  9»» 
fibrbter  Lichter  die  Nachbilder  denelbaa  Tenchafft,  um  zu  seilen»  in- 
wieweit man  aus  der  Farbe  des  Kachbildes  «mf  die  des  yrinlNn 
Lichtes  schlieseeD  kann.  Da  das  Sefaneelicfat  intensiv  ist,  so  wählte 
ich  auch  für  diese  Versuche  starke  Lichter.   Dieselben  wurden  evseugt, 
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Man  erhält  das  oomplementäry  i.  e.  gelbgrün  gefärbte 
Nachbild  des  Schnees  sofort,  ohne  vorausgehendes  gleich- 
gefärbtes  Nachbild,  wenn  man  das  Auge  durch  längere 
Zeit  dem  von  der  weissen  Schneefläche  zurückgeworfenen 
lichte  exponirt  Es  hegt  daher  nahe,  das  Grünsehen, 
welches  nach  längerer  Blendung  durch  Schneelicht  ror  der 
Erythropsie  eintritt,  als  das  complementäre  Nachbild  des 
vom  Schnee  reflectirten  Tageslichtes  anzusehen,  um  so  mehr, 
als  der  Farbenton  der  gleiche  ist  Doch  sprechen  auch 
gewichtige  Gründe  gegen  die  AufiEassung  des  Grünsehens 
als  Nachbild,  vor  allem  die  Thatsache,  dass  dasselbe  am 
lebhaftesten  beim  Anblicke  dunkler  Flächen  bemerkt  wird, 
während  die  weissen  Felder  der  Schachbrettfigur  nur  schwer 
grün  gesehen  werden.  Dies  widerspricht  dem  Verhalten 
der  complementär  gefärbten  Nachbilder,  welche  auf  hellem 
Grunde  lebhafter  erscheinen  müssten,  während  auf  dem 
dunklen  Grunde  gewöhnlich  das  gleichgefärbte  Nachbild 
erscheint  Es  ist  femer  auflallend,  dass  die  meisten  der 
Versuchspersonen,  welche  doch  in  der  Beobachtung  yon 
Nachbildern  geübt  waren,  dennoch  das  Grünsehen  nur 
schwer  und  an  den  weissen  Feldern  oft  gar  nicht  wahr- 
nehmen konnten.  Ich  enthalte  mich  daher,  eine  bestimmte 
Erklärung  für  das  Grünsehen  au&ustellen  ^). 


indem  ?or  eine  elektrische  Glühlampe  ein  stark  geftrbtes  Olas  oder 
eine  mit  gefibrbter  Flüssigkeit  gefÜUte  Schusterkugel  vorgesetzt  wurde ; 
vor  die  so  gef&rbte  Lichtquelle  wurde  ein  schwarzer  Schirm  mit  einem 
Ausschnitte  gestellt  Ich  fand,  dass  nach  momentanem  Anblicken  des 
färbigen  Lichtes  und  nachherigem  Schliessen  des  Auges,  das  Kach- 
bild zuerst  die  Farbe  des  Lichtes  hat,  aber  nur  für  einen  Augen- 
blick, indem  es  sehr  rasch  durch  Purpur  oder  Violett  (manchmal  auch 
durch  unbestimmte  T6ne)  in  das  complement&re  Nachbild  übergibt. 
Helmholtz  (1.  e.  8.  fi27)  sagt,  dass  das  positive  gleichgeftrbte  Nach- 
bild durch  einen  weisslichen  Farbenton  in's  negative,  complementär 
gefirbte,  übergehe. 

^)  Man  könnte  an  die  grünliche  Fluoreseenz  denken,  welche  die 
ausgebleichte  Netzhaut  hat,  indem  man  annimmt,  dass  dieselbe  zur 
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Um  die  Erythropsie  zu  erklären,  liegt  es  wieder  am 
nächsten,  dieselbe  als  Nachbild  des  einwirkenden  Lichtes 
anzusehen.  Es  fragt  sich,  ob  als  gleich  oder  als  complementär 
gefärbtes. 

Mit  Rücksicht  auf  die  rothe  Farbe  des  Tageslichtes 
oder  die  violette  des  Schneelichtes  muss  man  zunächst 
daran  denken,  die  Erythropsie  als  das  gleichgefärbte 
Nachbild  desselben  au£zufas8en.    Dagegen  spricht  aber: 

1.  Dass  wir  nach  Einwirkung  des  Lichtes  das  gleich- 
gefärbte Nachbild  nur  wahrnehmen,  wenn  ¥rir  entweder 
das  Auge  schliessen  oder  das  Nachbild  auf  einen  dunklen 
Grund  projiciren.  Wenn  die  Erythropsie  das  gleichgefarbte 
Nachbild  des  TagesUchtes  wäre,  so  müsste  sich  dieselbe 
bei  Betrachtung  der  Schachbrettfigur  an  den  schwarzen, 
nicht  an  den  weissen  Feldern  zeigen;  letztere  sollten  in 
der  Farbe  des  complementären  Nachbildes,  also  gelbgrün, 
erscheinen.  In  WirkUchkeit  verhält  sich  dies  aber  bei  der 
Erythropsie  umgekehrt;  je  heller  das  Object,  um  so  leb- 
hafter roth  wird  es  gesehen. 

2.  Das  gleichgefärbte  Nachbild  tritt  sofort  nach  Ent- 
fernung des  primären  Lichtes  ein  und  dauert  nur  kurze 
Zeit  in  dem  der  primären  Farbe  gleichen  Tone  an;  dann 
geht  es  durch  verschiedene  Töne  in  die  complementäre 
Farbe  über.  Im  Widerspruche  dazu  geht  der  Erythropsie 
ein  Stadium  voraus,  wo  entweder  grün  oder  farblos  gesehen 
wird  und  die  Dauer  der  darauffolgenden  rothen  Farben- 
empfindung ist  beträchtlich.  Auch  verblasst  dieselbe  ent- 
weder, ohne  den  Ton  zu  ändern,  oder  sie  khngt  durch 
orange  ab,  eine  Faibe,  welche  bei  den  Versuchen  über  das 


eigenen  Wahrnehmung  kommen  könne.  Nach  Kühne  (Handbuch  der 
PhyBiologie  von  Hermann,  I.  Theil,  S.  288)  fluorescirt  aber  nur  die 
Stäbchenschichte,  die  zapfenhältige  Fovea  aber  nicht,  während  das 
Grünsehen  gerade  in  der  Mitte  am  lebhaftesten  ist.  Auch  sollen, 
nach  Kühne  die  im  Leben  des  Purpur  beraubten  Netzhäute  über- 
haupt nur  sehr  schwach  fluoresciren. 
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Abklingen  der  Nachbilder  nicht  beobachtet  wird.  Andererseits 
folgt  niemals  auf  die  Erythropsie  das  complementäre  Grün. 

3.  Wenn  die  Erythropsie  das  gleichgefarbte  Nachbild 
des  violett  gefärbten  Schneelichtes  wäre,  so  müsste  sie 
noch  intensiver  werden,  wenn  man  die  Schneefläche  durch 
ein  lila  gefärbtes  Glas  ansieht  Nach  den  auf  S.  241  er- 
wähnten Beobachtungen  bleibt  aber  in  diesen  Fällen  die 
Erythropsie  ganz  aus. 

4.  Das  gleichgefärbte  Nachbild  tritt  am  stärksten  her- 
vor bei  sehr  kurz  dauernder  Einwirkung  des  primären 
Lichtes.  Helmholtz^)  hat  als  günstigste  Zeitdauer  ^s  3^~ 
cunde  gefunden.  Mit  der  Dauer  der  Betrachtung  nimmt 
umgekehrt  die  Stärke  des  complementären  Nachbildes  zu. 
Da  nun  die  Erythropsie  nur  bei  längerer  Einwirkung  des 
Schneelichtes  sich  einstellt,  so  sollte  man  aus  diesem  Grunde 
eher  an  ein  complementäres,  als  an  ein  gleichgefärbtes 
Nachbild  denken. 

Manche  Autoren  haben  in  der  That  die  Erythropsie 
als  complementär  gefärbtes  Nachbild  des  einwirkenden 
Tageslichtes  angesehen  (s.  S.  222);  auch  Dobrowolski, 
welcher  die  Erythropsie  experimentell  durch  Anblicken  der 
Sonne  pder  hell  beleuchteter  Wolken  studirte,  kam  zu. der- 
selben Erklärung.  Für  diese  scheint  zu  sprechen,  dass  das 
Bothsehen  bei  geöffiieten  Augen  und  auf  hellen  Flächen  wahr- 
genommen wird  und  mit  Zunahme  der  Helligkeit  der  letz- 
teren sich  steigert  Man  kann  eine  der  Erythropsie  ganz 
ähnliche  Erscheinung  hervorrufen,  wenn  man  sein  Auge 
durch  einige  Zeit  einem  starken  Lichte  aussetzt,  dem  man 
eine  grüne  Farbe  gegeben  hat  Man  fülle  eine  Schuster- 
kugel mit  einer  grün  gefärbten  Flüssigkeit  und  stelle  sie 
vor  eine  Gas-  oder  elektrische  Lampe.  Wenn  man  seine 
Augen  ungefähr  in  den  Brennpunkt  der  Schusterkugel 
stellt,  wird  das  Auge  von  intensiv  grünem  Lichte  getroffen. 

0  1.  c.  S.  Ö04. 
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Blickt  man  nach  einer  Expomtion,  welche  nicht  lange  zu 
sein  braucht,  auf  die  Schachbrettfigur,  so  sieht  man  wie  bei 
der  Erythropsie  die  hellen  Quadrate  purpurn,  die  dunklen 
grün.  Dasselbe  Resultat  erhält  man,  wenn  man  durdi  ein 
grün  gefärbtes  Glas  während  längerer  Zeit  auf  die  Schnee- 
fläche blickt  Doch  unterscheidet  sich,  wie  auf  S.  240  ge- 
zeigt wurde,  der  Verlauf  der  hierdurch  henrorgerufenen 
Erscheinungen  sehr  wesentlich  von  der  Erythropaie^  was 
besonders  auffällt,  wenn  das  andere  nicht  mit  dem  grünen 
Glase  bewafihete  Auge  gleichzeitig  gewöhnliche  Erythropsie 
bekommt  Auf  dem  durch  das  grüne  licht  geblendeten  Auge 
tritt  das  Roihsehen  sofort  ein,  wenn  das  grüne  Glas  abge- 
nommen wird,  hört  aber  rasch  und  ziemlich  plötzUcb  wieder 
auf,  zu  einer  Zeit,  wo  an  dem  andern  Auge  die  Erythropsie 
erst  einsetzt  und  dann  noch  ziemUch  lange  fortdauert 
Ausserdem  ist  für  das  Auge,  welches  mit  dem  grünen 
Glase  bewafihet  gewesen  war,  das  Bothsehen  in  der  Mitte 
am  stärksten,  im  Gegensatz  zum  Verhalten  bei  der  Ery- 
thropsie. 

Abgesehen  YOn  diesen  wichtigen  Differenzen  t¥riBchen 
einem  rothgefärbten  Nachbilde  und  der  Erythropsie  muss 
noch,  daran  erinnert  werden,  dass  das  Erstere  durch  Ein« 
Wirkung  eines  primären  grünen  Lichtes  hervorgerufen  wird, 
während  vom  Tageslicht  Niemand  behaupten  wird,  daas  es 
grün  sei.  Lässt  man  licht  Ton  der  Farbe  des  Schnee- 
Uchtes  auf  das  Auge  einwirken,  so  erhält  man  die  entr 
gegengesetzten  Nachbildserscheinungen«  Dies  Wurde  ver'> 
sucht,  indem  das  Auge  durch  licht  geblendet  wurde,  welches 
durch  eine  mit  hellvioletter  Flüssigkeit  gefüUte  Schuster*- 
kugel  gedrungen  war,  oder  indem  man  durch  ein  lilagefarbtes 
Glas  nach  der  Schneefläche  blickte.  Dann  erschienen  auf 
der  Schachbrettfigur  die  weissen  Felder  gelbgrün,  die  schwar- 
zen rotii  oder  violett,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Es  ist  also  für  die  Erythropsie  keine  passende  Er- 
klärung als  Nachbild  zu  geben,  mag  man  vom  gleich  oder 
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complementär  gefärbten  Nachbilde  ausgehen.  Man  könnte 
allerdings  einigenden  ^  dass  es  fraglich  sei^  ob  das  yom 
Schnee  reflectirte  Licht  wirklich  Uchtviolett  nnd  ob  es  unter 
allen  Umstanden  gleich  geiärbt  sei,  femer ,  dass  dasselbe 
auch^  so  weit  es  auf  die  Netzhaut  gelangt,  dadurch  in  der 
Farbe  yerändert  werden  könnte ,  dass  durch  den  vorderen 
Abschnitt  der  Sklera  diffuses  licht  durchdringt  Es  sei 
daher  nicht  mÖgUch^  ohne  weiteres  sich  darüber  zu  äussern, 
welche  unter  verschiedenen  Verhältnissen  die  Farbe  des 
Nachbildes  sein  müsse.  Aber  gerade  wenn  man  anninunt, 
dass  die  Farbe  des  SchneeUchtes  dem  Wechsel  unterworfen 
sei,  muss  man  imisomehr  dazu  gelangen,  die  Erythropsie 
als  ein  von  derselben  abhängiges  Phänomen  zu  betrachten, 
da  sie  stets  in  dem  gleichen  Farbentone  abläuft.  Sie  ist 
in  der  Tbat  ganz  imabhängig  von  der  Farbe  des  einfallenden 
lichtes.  Dies  habe  ich  durch  die  auf  S.  239  angeführten 
Experimente  zulr  Evidenz  erwiesen,  indem  das  Schneelicht 
durch  gefärbte  Gläser  in  der  Farbe  verändert  wurde.  Wenn 
darnach  überhaupt  Erythropsie  zu  Stande  kam,  was  meist 
der  Fall  war,  so  bot  dieselbe  doch  stets  die  gleiche  Purpur- 
ÜGurbe  dar.  Ja  man  konnte  in  einem  gewissen  Stadium  bei 
gedgnetem  Wechsel  der  Beleuchtung  die  weissen  Felder 
der  Schadibrettfigur  bald  in  der  Farbe  des  Nachbildes  des 
ge&rbten  Glases,  bald  in  der  der  Erythropsie  sehen. 

Beim  Studium  der  Nachbilder  bekommt  man  indessen 
von  den  gewöhnlichen  abweichende  Erscheinungen,  wenn 
man  das  primäre  licht  durch  lange  Zeit  einwirken  läsat 
Dann  verändert  sich  schon  während  der  Betrachtung  des 
primären  lichtes  dessen  Farbe.  Fechner^)  tsuid  dies  zu- 
eist,  wenn  er  durch  längere  Zeit  ein  von  der  Sonne  be- 
schienenes weisses  Papier  fixirte.  Dasselbe  wird  bald  gelb^ 
nach  kurzer  Zeit  wird  es  blaugrau  und  zuletit  rothviolett 


')  foggeniötWn  Annalen,  XX.  Bd.  (In  Heimholte's  phy- 
floldgisdisr  Optik  ist  irrtbftailiaher  Weise  Bsnd  L  dtirt)  1840,  S.  206. 
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oder  roih,  welche  Farbe  es  dann  dauernd  beibehält  Ich 
kann  diese  Angabe  vollständig  bestätigen;  theilweise  sind 
die  genannten  Erscheinungen  noch  auffallender,  wenn  man 
ein  grösseres  Blatt  weissen  Papieres  zu  dem  Versuche  be- 
nutzt Gleich  Anfangs  nimmt  das  Papier  eine  nur  schwer 
wahrnehmbare  gelbUche  oder  gelbgrüne  Farbe  an,  dann 
verUert  es  rasch  an  HeUigkeit  und  wird  graublau;  von 
Zeit  zu  Zeit  verdunkelt  es  sich  stärker,  wobei  sich  rothe 
Wolken  in  Form  unregelmässiger  Flecken  vor  das  Papier 
vorschieben,  von  denen  man  die  Empfindimg  hat,  dass  sie 
vor  dem  Papiere  schweben  oder  im  eigenen  Auge  ihren 
Sitz  haben.  Dann  nimmt  aber  das  Papier  selbst  eine  grau- 
violette  und  später  grau-purpurne  Farbe  an,  deren  Inten- 
sität in  beständigem  Wechsel  begriffen  ist  Es  tritt  hier 
dieselbe  Erscheinung  ein,  wie  bei  langer  Betrachtung  einer 
Schneefläche,  welche  sich  schhessUch  auch  rosenroth  färbt 
Nur  kommt  es  in  diesem  Falle  zu  einem  Wechsel  zwischen 
roth  und  grün,  was  ich  bei  der  Betrachtung  des  weissen 
Papieres  nicht  beobachten  konnte;  hier  wechselt  nur  die 
Intensität  der  rothen  Farbe  des  Papiers. 

Hat  man  das  von  der  Sonne  beschienene  weisse  Papier 
auf  schwarzem  Grunde  so  lange  fixirt,  bis  es  eine  röthUche 
Färbung  angenommen  hat  imd  bUckt  man  nun  auf  ein 
grosses  Blatt  weissen  Papieres,  das  im  Schatten  gehalten 
wird,  so  sieht  man  auf  demselben  sofort  das  dunkle  Nach- 
bild des  Papieres.  Dasselbe  ist  zuerst  nur  einlach  grau, 
oder  grau  mit  einem  Stich  in's  GrünUche  oder  BläuUche, 
oder  Violette.  Bald  aber  nimmt  es  einen  immer  mehr 
rothen  Ton  an,  und  indem  dabei  seine  HelUgkeit  zimimmt, 
wird  es  endlich  zu  einem  hellen  Purpur,  welcher  nur  mehr 
unbedeutend  Uchtschwächer  ist,  als  der  umgebende  weisse 
Grund^  welcher  auf  den  nicht  ermüdeten  Netzhautparthieen 
sich  abbildet  Dann  erblasst  sehr  langsam  das  Bild,  ohne 
dabei  seinen  Farbenton  zu  ändern  und  verschwindet  end- 
Uch   ganz;   manchmal  sieht  man  ganz  zuletzt  noch  einen 
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eben  wahrnehmbaren  weniger  hellen,  aber  nicht  mehr  deut- 
lich gefärbten  Fleck  auf  der  weissen  Fläche. 

Wenn  das  Nachbild  die  Purpurfarbe  angenommen  hat, 
ist  für  deren  Wahrnehmung  eine  gewisse  mittlere  Hellig- 
keit am  besten.  Wendet  man  das  Blatt  Papier  in  die 
Sonne,  so  verschwindet  die  PmT)urfarbe  und  das  Nachbild 
unterscheidet  sich  bloss  durch  seine  geringere  Helligkeit  von 
dem  übrigen  weissen  Grunde.  Nur  wenn  das  Nachbild 
ganz  besonders  intensiv  pui-pum  ist,  bleibt  die  Farbe  auch, 
wenn  auch  weniger  deuthch,  im  Sonnenlichte  sichtbar.  Des- 
gleichen verschwindet  die  Purpurfarbe,  wenn  man  das  Blatt 
Papier  zu  sehr  in  das  Dunkel  bringt,  entweder  so,  dass 
das  Nachbild  farblos  wird,  oder  dass  es  in  Grün  um- 
schlägt; wieder  in's  Licht  zurückgebracht,  ist  es  wieder 
lebhafter  purpurn  als  fiiiher.  Dieselbe  Verstärkung  oder 
Auffrischung  des  schon  erblassenden  Nachbildes  kann  man 
durch  momentanen  Verschluss  des  Auges  hervorbringen. 

Die  in  dem  Nachbilde  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
sind  also  in  vielen  Punkten  den  bei  der  Erythropsie  beob- 
achteten ähnlich.  Noch  mehr  tritt  dies  hervor,  wenn  man 
eine  grössere  weisse  Fläche  durch  längere  Zeit  fixirt  und 
darauf  wie  bei  den  Versuchen  über  Erythropsie  eine  im 
Schatten  gehaltene  Schachbrettfigur  oder  eine  Ringfigur 
(mit  abwechselnden  weissen  und  schwarzen  Ringen)  be- 
trachtet Man  beobachtet  dann  dieselben  Erscheinungen, 
wie  wenn  das  Auge  dem  Schneelichte  ausgesetzt  gewesen 
war.  Die  schwarzen  Flächen  erscheinen  sofort  lebhaft  grün, 
während  die  weissen  zuerst  farblos  sind  oder  auch  einen 
eben  wahrnehmbaren  Stich  in's  Grüne  (zuweilen  in's  Bläu- 
liche) haben.  Bald  aber  fangen  die  weissen  Flächen  an, 
sich  rosenroth  zu  färben  und  werden  zuletzt  recht  intensiv 
roth,  wenn  auch  nie  so  gesättigt,  wie  dies  nach  Einwirkung 
von  Schneelicht  der  Fall  ist  Nach  einiger  Zeit  klingt  das 
Roth  allmählich  ab,  ohne  in  eine  andere  Farbe  überzugehen. 
Die  schwarzen  Felder  bleiben  dauernd  grün,  wenn  sie  klein 
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sind.  Grösserö  schwarze  Flächen  aber  zeigen^  wenn  sie 
hell  genug  beleuchtet  sind,  gleichfalls  einen  rothen  Schimmer. 
Es  ist  eben  ein  gewisser  Orad  ron  Helligkeit  nothwendig, 
um  die  rothe  Färbung  zur  Erscheinung  zu  bringen*). 

Um  das  Verhalten  des  Rothsehens  in  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Gksichtafeldes  zu  pröfen,  kann  man  ver- 
schiedene Wege  einschlagen.  Nachdem  man  durch  einige 
Zeit  eine  grössere  weisse  Fläche  fizirt  hat,  bUcke  man  auf 
das  schwarze  Campimeter,  auf  welchem  man  eine  kleine 
Marke  bewegt  Man  constatirt  zunächst  als  selbstrerständ- 
lieh,  dase  dieselbe  nur  in  jenen  Bezirken  des  Gesichtsfeldes 
roth  gesehen  wird,  welche  firüher  von  der  weissen  Papier- 


*)  Diese  Versuche  können  in  verschiedener  Weise  variirt  werden. 
Man  kann  z.  B.  eine  FlAche,  welche  oben  weiss  und  unten  schwan 
ist  und  von  der  Sonne  beschienen  wird,  fixiren  und  darauf  die  Schach- 
brett- oder  Ringfigur  anblicken.  In  diesem  Falle  hat  man  im  oberen 
geblendeten  Theile  des  Gesichtsfeldes  die  früher  beschriebenen  Farben- 
erscheinungen, im  unteren  aber  die  natürlichen  Farben.  Zuweilen  er- 
scheinen bei  diesem  Experimente  auch  im  unteren  Theile  der  Ring- 
figur die  Ringe  nicht  ganz  farblos ,  sondern  die  weissen  Ringe  sehr 
zart  grünlich,  die  schwarzen  mit  violettem  Schimmer,  wahrscheinlich 
in  Folge  simultanen  Gontrastes  mit  den  lebhaften  Farben  der  oberen 
Gesichtsfeldhalfte. 

Es  ist  interessant,  folgende  zwei  Versuche  miteinander  zu  ver- 
gleichen: 1.  Nach  längerer  Fixation  einer  weissen  Papierfl&che  An- 
blicken der  Ringfigur,  2.  nach  längerer  Fixation  der  Ringfigur  An- 
blicken einer  weissen  Papierfl&che.  In  beiden  Fällen  hat  man  nach 
genügender  Ausblendung  der  Netzhaut  eine  Ringfigur  vor  sich  mit 
abwechselnden  rothen  und  grünen  Farben,  welche  den  weissen  und 
schwarzen  Ringen  entsprechen.  Die  rothe  Farbe  der  weissen  Ringe 
ist  bei  beiden  Versuchen  die  gleiche.  Die  schwarzen  Ringe  dagegen 
zeigen  beim  ersten  Versuche  eine  sehr  intensive  grüne  Farbe;  beim 
zweiten  Versuche  erscheinen  die  Nachbilder  der  schwarzen  Ringe  auf 
dem  weissen  Papier  heller  und  nur  ausserordentiich  zart  grün;  hier 
handelt  es  sich  nur  um  den  simultanen  Gontrast  zu  dem  angrenzen- 
den lichten  Purpur,  während  im  ersten  Falle  die  sehr  lebhafte  Grün- 
Empfindung  vorhanden  ist,  welche  mit  dem  Gontraste  nichts  zu  thun 
hat,  da  sie  auch  an  grossen  schwarzen  Flächen  auftritt 
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fläche  emgeDommeii  waxen.  Innerhalb  dieses  Bezirkes  er^ 
scheint  die  Marke  gewöhnlich  überall  gleichmäsaig  roth,  nur 
einige  Male  erblasste  sie  im  Oentrum  Mher  als  etwas  peripher 
davon,  während  sie  wieder  andere  Male  im  Centrum  etwas 
stärker  und  andauernder  roth  erschien. 

Eine  andere  Art,  da«  Verhalten  des  Centnims  und 
der  Peripherie  in  Bezug  auf  das  Bothsehen  zu  prüfen, 
besteht  darin,  dass  man  auf  den  schwarzen  Grand  zwei 
weisse  Papierstücke  legt,  deren  eines  central,  das  andere 
excentrisch  gesehen  wird  Ich  fand,  dass  das  periphere 
immer  weniger  intensiv  gefärbt  war  und  auch  früher  ver- 
schwand als  das  centrale,  und  zwar  um  so  mehr,  je  peri- 
pherer es  gelegen  war^). 

Eine  dritte  Methode  best^t  in  der  Verwendung  der 
stenopäischen  Lücke.  Man  blicke  nach  längerer  Beobach- 
tong  eines  von  der  Sonne  beschienenen  weissen  Papieres 
auf  eine  im  Schatten  befindliche  weisse  Fläche  und  bewege 
dabei  die  stenopäische  Lücke  rasch  vor  dem  Auge  bin  und 
her.  Dadurch  wird  auf  der  weissen  Eläche  die  Purkinje- 
sche  Aderfigur  entworfen;  das  Gesichtsfald  erscheint  roth, 
nor  die  Mitte  der  gefässlosen  Stelle  grünlich,  wie  dies 
auch  bei  den  Versuchen  mit  Schneelicht  der  Fall,  ge- 
wesen war. 

Wenn  man  von  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Ge*- 
sicbtsfeldoentrums  absieht,  sind  die  Erscheinungen,  welche 
man  nach  längerem  Anblicken  einer  grell  beleuchteten 
weissen  Papierfläche  beobachtet,  mit  denen  der  Erythropsie 
so  vollkommen  übereinstimmend ,  dass  ich  nicht  anstehe 
beide  für  dasselbe  Phänomen  zu  halten.    Die  üebarein- 


*)  Wemi  man  die  Bingfifur  doreh  längere  Zelt  im  direeteii 
Sonnenlichte  betrachtet  und  dann  ihr  Nachbild  auf  eine  weisse  Flfiche 
entwirft,  so  werden  die  weissen  Kreise  der  Figur  daselbst  roth  ge- 
sehen. In  diesen  Fällen  geschah  es  allerdings  einige  Male,  dass  der 
innerste  rothe  Kreis  etwas  früher  verschwand  als  die  angrenzenden 
peripheren. 
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Stimmimg  zeigt  sich  auch  darin,  dass  beide  von  der  Farbe 
des  primären  Lichtes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unab- 
hängig sind.  Um  dies  zu  zeigen,  wird  der  Versuch  am 
besten  in  der  Weise  angestellt,  dass  man  auf  den  schwarzen 
Grund  ein  Stück  farbigen  Papieres  (das  nicht  zu  dunkel 
sein  darf)  legt  und  zum  Vergleiche  daneben  ein  Stück 
weissen  Papieres  und  nun  z.  B.  einen  Punkt  an  der  Grenze 
beider  Papiere  fixirt,  während  directes  Sonnenlicht  auf  die 
Papiere  fällt  Während  der  Betrachtung  bemerkt  man  an 
dem  weissen  Papiere  den  fiiiher  angegebenen  Farbenwechsel; 
auch  das  gefärbte  Papier  bekommt  eine  leicht  röthliche 
Beimischung  zu  seiner  Farbe.  Doch  bleibt  der  Farben- 
unterschied beider  Papiere  immer  während  der  ganzen  Zeit 
der  Betrachtung  sehr  gross.  Projicirt  man  nun  die  Nach- 
bilder auf  eine  im  Schatten  gehaltene  weisse  Fläche,  so 
erscheinen  zuerst  entweder  beide  Nachbilder  ziemUch  gleich 
grau  (etwa  mit  einem  Stich  ins  Grün  oder  Violett),  wie 
das  für  das  Nachbild  einer  weissen  Fläche  gilt,  oder  das 
Nachbild  des  farbigen  Papieres  unterscheidet  sich  davon, 
indem  es  die  complementäre  Farbe  zur  Farbe  des  Papieres 
hat.  Bald  aber  nehmen  beide  Nachbilder  ganz  die  gleiche 
helle  Purpurfarbe  an,  welche  immer  die  Farbe  des  farbigen 
Papieres  gewesen  sein  mag.  Der  einzige  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Nachbildern  ist,  dass  das  Nachbild  des  gefärbten 
Papieres  weniger  gesättigt  ist  und  rascher  verschwindet, 
weil  dieses  eben  eine  geringere  Blendung  verursacht  als 
das  weisse  Papier.  Auch  wenn  man  zwei  farbige  Papiere 
nebeneinander  legt,  z.  B.  ein  roihes  und  ein  blaues,  und 
durch  längeres  Fixiren  die  Nachbilder  derselben  sich  ver- 
schafft, zeigen  dieselben  zuletzt  die  gleiche  helle  Purpur- 
farbe. Der  Unterschied  zwischen  dem  gewöhnlichen  Nach- 
bilde und  diesem  purpurnen  Blendungsbilde  tritt  am  deut- 
lichsten hervor,  wenn  man  ein  Stück  grünen  und  ein  Stück 
weissen  Papieres  nebeneinander  auf  den  schwarzen  Grund 
legt   und   dann    die   Nachbildserscheinungen    auf   weissem 
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Gründe  verfolgt  Zunächst  ist  das  Nachbild  des  weissen 
Papieres  grau,  das  des  grünen  Papieres  schön  purpur. 
Dies  ist  das  gewöhnliche  complementär  gefärbte  Nachbild. 
Rasch  werden  aber  beide  Nachbilder  purpurn  gefärbt,  und 
zwar  ist  jetzt  das  Nachbild  des  grünen  Papieres  viel  schwächer 
gefärbt  als  das  des  weissen,  weil  für  dieses  Blendungsbild 
nicht  die  Farbe,  sondern  der  Grad  der  Blendung  maass- 
gebend  ist 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  1.  dass  es  sich 
nicht  um  die  gewöhnlichen  Nachbilder  handelt,  welche  man 
bei  kürzerer  Betrachtung  und  weniger  intensiver  Beleuch- 
tung erhält  Diese  sind  bei  der  Projection  auf  eine  weisse 
Fläche  complementär  zum  primären  Lichte  gefärbt.  2.  Dass 
es  auch  bei  den  farbigen  Papieren  das  von  denselben 
immerhin  reichlich  zurückgeworfene  farblose  licht  ist,  wel- 
ches durch  Blendung  der  Netzhaut  die  stets  gleich  rosa- 
gefärbten Nachbilder  veranlasst  Das  zur  primären  Farbe 
complementär  gefärbte  Nachbild  kommt  dabei  entweder 
überhaupt  nicht  zur  Wahrnehmung,  oder  nur  in  den  ersten 
Phasen,  nach  deren  Ablauf  es  sich  dem  purpurnen  Nach- 
bilde beimischt;  später  tritt  dieses  letztere  immer  ganz  rein 
hervor^).  Die  Versuche  mit  den  ferbigen  Papieren  stehen  in 
Bezug  auf  ihre  Ergebnisse  in  vollkommener  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Versuchen,  welche  mit  Hilfe  der  farbigen 
Gläser  und  des  Schneehchtes  gemacht  worden  sind. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  geschilderten  Erschei- 
nungen nur  nach  längerer  Einvdrkung  blendenden  Lichtes 
auftreten  und  unabhängig  von  farbiger  Beimischung  stets 
in  gleicher  Weise  ablaufen,  halte  ich  es  für  zweckmässiger, 
sie  zum  unterschiede  von  den  eigentlichen  Nachbildern  als 


*)  Anders  sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  intensives,  aber 
homogenes  ÜEürbiges  Licht,  dem  kein  weisses  beigemischt  ist,  durch 
längere  Zeit  auf  das  Auge  einwirken  lässt,  was  ich  selbst  nicht  ver- 
sucht habe.    Vgl.  Helmhol tz,  1.  c.  S.  528. 
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Blendungsbilder  zu  bezeichnen.  Dieselben  «ind  bis  jetsst 
hnuptsächlich  studirt  worden  in  ihrem  Yeihalten  auf  dunklem 
Hintergrunde  (bei  geechlossenem  Auge).  Helmholtz^)  giebt 
eine  Zusammenfasgung  der  Beobachtungen  über  die  dabei 
auftretenden  Farbenerscheinungen  bei  langer  und  starker 
I&iwiriamg  von  weissem  und  gefärbtem  lichte.  Uns  inter- 
essiren  hier  die  Nachbilder  auf  dunklem  Grunde  nur  inso- 
fern, als  wir  ihren  Zusammenhang  mit  den  Nachbildern 
imd  Blendungsbildem,  welche  auf  hellem  Grunde  auftreten, 
kennen  lernen  miissen.  Wenn  idi  ein  Yon  der  Sonne  be- 
strahltes Stück  weissen  Papia^s  auf  schwarzem  Grunde 
durch  längere  Zeit  fixire  und  dann  die  Augen  schliasse, 
bekomme  ich  sofort  ein  intensives  Bild  desselben  von  grün- 
licher Farbe.  Erst  nach  längerer  Zeit  verwandelt  sich  das- 
selbe in  ein  rothgefärbtes,  indem  sowohl  vom  Bande  her 
die  Botfafärbung  beginnt  und  gegen  die  Mitte  tbrtschrettet, 
als  auch  im  Innern  des  grünen  Feldes  selbst  röüiliche 
Flecken  entstehen  und  sich  vergrössem.  Die  Umwandlung 
des  grünen  Bildes  in  ein  rothes  tritt  um  so  später  ein,  je 
stärker  die  Blendung  der  Netzhaut  gewesen  ist  Man  könnte 
nun  denken,  dass  das  grüne  Bild  bei  geschlossenem  Auge 
und  das  purpurne  Bild  bei  Projection  auf  eine  helle  Fläche 
sich  einfadi  so  verhalte,  wie  das  gleich  und  das  comple- 
mentär  gefärbte  Nachbild  einer  Farbe,  wovon  das  erste  bei 
der  Projection  auf  dunklem  Grunde,  das  zweite  bei  der 
f ipjection  auf  hellem  Grunde  zur  Asischauung  kommt 
Dem  ist  aber  nidit  sO|  sondern  m  besteht  eine  gewisse 
Unabhängigkeit  der  Blendungsbilder  bei  geschlossenen  und 
bei  geQ&eten  Augen.  Schliesst  man  dos  Auge  nach  längerer 
Betrachtung  des  von  der  Sonne  beschienenen  weissen  P^ 
pieres,  so  hat  man  sofort  das  grüne  Blendungsbild  vor  sich, 
während  man  bei  oflFenem  Auge  nicht  etwa  das  rothgefärbte, 
sondern  bloss  ein  graues  Bild  (etwa  mit  einem  Stich  ins 


*)  1.  c.  8.  624  u.  528. 
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Grünliche,  Bläuliche  oder  Violette)  sieht  Erst  nach  und 
nach  nimmt  dasselbe  die  helle  Purpurfarbe  an,  während 
das  Blendungsbild  bei  geschlossenem  Auge  noch  immer 
grün  ist  Dieses  ändert  sich  später  in  roth,  imd  zwar  in- 
dem zuerst  rothe  Bänder  und  rothe  Flecken  auftreten. 
Beim  Oeffiien  des  Auges  sieht  man  im  ersten  Momente  in 
dem  purpurnen  Blendungsbilde  helle  Lücken,  welche  den 
roth  erscheinenden  Flecken  im  Bilde  des  geschlossenen 
Auges  entsprechen,  aber  diese  Lücken  füllen  sich  bald  aus 
und  das  Bild  bekommt  bald  wieder  seine  gleichmässige, 
wenn  auch  jetzt  etwas  blassere  Purpurfeurbe.  Diese  hat  es 
auch  noch,  wenn  es  bei  geschlossenem  Auge  schon  gan2 
roth  geworden  ist  Man  hat  also,  während  das  Blendungs- 
bild bei  geschlossenem  Auge  grün  ist,  bei  offenem  Auge 
entweder  ein  graues  oder  ein  purpurnes  Bild;  man  hat  in 
späteren  Stadien  bei  offenen  Augen  das  purpurne  Blen- 
dungsbild, während  es  bei  geschlossenen  Augen  zuerst  grün, 
später  roth  erscheint 

Noch  auffälliger  erkennt  man,  dass  die  Blendungsbilder 
bei  offenen  und  geschlossenen  Augen  nicht  immer  zu  ein- 
ander complementär  sind,  wenn  man  auf  den  schwarzen 
Grund  ein  weisses  und  ein  gefärbtes  Papier  legt  und  das- 
selbe durch  längere  Zeit  fixirt  Dann  sieht  man  beim 
Schliessen  des  Auges  sofort  die  grünen  Blendungsbilder, 
welche  in  der  Farbe  wenig  oder  gar  nicht  differiren,  wäh- 
lend bei  offenem  Auge  das  dem  weissen  Papiere  ent- 
sprechende Nachbild  grau,  das  dem  gefärbten  Papiere  ent- 
sprechende Nachbild  oft  demselben  complementär  gefärbt 
ist  Beide  Bilder  werden  aber  bald  gleichmässig  purpurn 
(nur  in  der  Sättigung  verschieden),  während  bei  geschlossenen 
Augen  das  dem  farbigen  Papiere  entsprechende  Bild  bald 
roth  wird,  das  dem  weissen  Papiere  entsprechende  aber 
noch  grün  erscheint 

Ich  hatte  schon  bei  den  Versuchen  über  Blendung 
äürch  Schneelicht  getrachtet,    einiB    bestimmte  Beriehtöig 

T.  Gnefe's  Axchly  fOr  Ophthalmologie.   XUI.  4.  18 
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zwischen  der  Erythropsie  und  dem  Verhalten  des  Gesichts- 
feldes bei  geschlossenem  Auge  festzustellen  und  hatte  zu 
diesem  Zwecke  folgenden  Versuch  angestellt  Nach  hin- 
reichend langer  Blendung  durch  SchneeUcht  trat  die  Ver- 
suchsperson in  einen  dunkleren  Raum,  schloss  sofort  das 
Auge  und  bedeckte  dasselbe  überdies  mit  einem  Tuche, 
um  das  Eindringen  von  licht  durch  die  Lider  zu  verhindern. 
Nun  wurde  der  Ablauf  der  Blendungsbilder  studirt  und 
dazwischen  von  Zeit  zu  Zeit  für  einen  Augenblick  das 
Auge  geöffiiet  und  auf  die  Schachbrettfigur  gerichtet,  um 
sich  von  dem  Vorhandensein  der  Erythropsie  zu  überzeugen. 
Die  Farben,  welche  im  Gesichtsfelde  des  geschlossenen 
Auges  auftraten,  waren  nicht  immer  gleich  und  wechselten 
während  der  Dauer  des  Versuches  oft  in  unregelmässiger 
Weise.  Doch  ergab  sich  im  grossen  und  ganzen  bei  mir 
und  Herrn  Dr.  Judaich  folgendes  Resultat:  Sofort  nach 
Schluss  des  Auges  erschienen  die  centralen  Theile  des 
Gesichtsfeldes  grün,  und  zwar  bald  mehr  gelbgrün,  bald 
mehr  blaugrün.  Rings  um  das  grüne  Centrum  war  das 
Gesichtsfeld  viel  dunkler  imd  violett,  und  zwar  nicht  gleich- 
massig,  sondern  in  Form  violetter  Wolken.  Dann  ver- 
schwanden diese  Farben  allmahUch  und  das  ganze  G^chts- 
feld  wurde  dunkel  mit  unbestimmten  grauen  Flecken.  Bei 
wiederholtem  momentanen  Oeffiien  der  Augen  während 
dieses  Versuches  constatirten  wir,  dass  anfangs  keine  Ery- 
thropsie bestand,  dieselbe  aber  nach  der  gewöhnUchen  Zeit 
begann,  langsam  anstieg  imd  dann  wieder  abklang.  Die 
Intensität  der  Erythropsie  war  so  wie  gewöhnlich,  nur 
wurde  sie  durch  das  momentane  Schliessen  der  Augen 
jedesmal  wieder  ein  wenig  verstärkt  Es  war  leicht  festzu- 
stellen, 1.  dass  die  Erythropsie  im  ganzen  Gesichtsfelde 
gleichmässig  war  und  nicht  der  fleckigen  und  wechselnden 
Beschaffenheit  des  Gesichtsfeldes  bei  geschlossenem  Auge 
entspracL  Das  gelbgrüne  Centrum  des  Gesichtsfeldes  bei 
geschlossenem  Auge  schien  grösser  zu  sein  als  der  nicht 
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rothsehende  centrale  Bezirk  bei  geöffiietem  Auge,  doch  war 
darüber  keine  vollkommene  Sicherheit  zu  erlangen,  da  man 
bei  geschlossenem  Auge  keine  Anhaltspunkte  hat,  auf 
welche  Entfernung  man  einen  bestimmten  Bezirk  des  Ge- 
sichtsfeldes projicirt 

2.  Die  grüne  Mitte  und  die  violette  Umgebung  des 
Gesichtsfeldes  waren  sofort  nach  Schluss  des  Auges  sicht- 
bar, als  beim  Wiederöffiien  noch  keine  Erythropsie  vor- 
handen war,  und  bestanden  fort,  als  später  ausgeprägte 
Erythropsie  sich  eingestellt  hatte. 

3.  Andererseits  war  diese  noch  vorhanden  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Gesichtsfeld  bei  geschlossenem  Auge  schon 
farblos  geworden  und  nur  von  unbestimmten  grauen  Flecken 
erfüllt  war.  Es  bestand  also  hier  wie  bei  den  Versuchen 
mit  den  farbigen  Papieren  keine  Correspondenz  der  Blen- 
dungsbilder bei  geschlossenem  imd  offenem  Auge  etwa  in 
dem  Sinne,  dass  beide  stets  complementär  gewesen  wären  ^). 

Die  Blendungsbilder  imterscheiden  sich  von  den  Nach- 
bildern im  engeren  Sinne  dadurch,  1.  dass  sie  in  ihrer 
Farbe  von  farbiger  Beimischung  zum  primären  Lichte  un- 
abhängig sind,  2.  dass  sie  bei  offenen  und  bei  geschlossenen 
Augen  —  also  auf  hellen  und  dunklen  Grund  projicirt  — 
nicht  parallel  oder  sich  als  complementär  ergänzend  ver- 
laufen, sondern  gleichfalls  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von- 
einander besitzen. 

Bevor  ich  auf  die  Erklärung  der  Blendungsbilder  ein- 
gehe, muss  ich  noch  auf  die  Thatsache  zurückkommen, 
dass  die  Erythropsie  in  der  Regel  im  Centrum  des  Ge- 
sichtsfeldes sehr  wenig  ausgebildet  ist  oder  ganz  fehlt  Wie 


^)  Herr  Dr.  Sachs  beobachtete  mehrere  Male,  dass  er  bei  ge- 
schlossenem Auge  das  Gentrum  gelb-grün  und  die  Umgebung  violett 
sah,  bei  geöffnetem  Auge  aber  eine  weisse  Fläche  in  der  Mitte  hell- 
violett, in  der  Peripherie  schmutzig  gelb  (von  der  Farbe  des  Roh- 
leders) erschien.  Den  beiden  anderen  Versuchspersonen  gelang  es  • 
nicht,  diese  Erscheinung  an  sich  zu  beobachten. 

18  ♦ 
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veiiialten  sich  in  dieser  Beziehung  die  gewöhnlichen  Nach- 
bilder und  die  Blendungsbilder?  Aubert*)  giebt  an,  dass 
die  Nachbilder  um  so  weniger  intensiv  sind,  je  mehr  nach 
der  Peripherie  sie  liegen  und  dass  sie  auch  kürzer  cbraem 
als  die  centralen.  Aubert  dtirt  noch  andere  Untersuche, 
wie  Purkinje,  Adamük  und  Woinaw,  welche  zu  dem- 
selben Resultate  gekommen  sind. 

Die  Versuche,  welche  ich  an  mir  selbst  und  einigen 
Cioliegen  angestellt  habe,  beziehen  sich  sowohl  auf  gleich 
als  auf  complementär  gefärbte  Nachbilder,  auf  geringere 
und  grössere  Abstände  derselben  vom  Fixationspunkte. 

Die  gleich  gefärbten  Nachbilder  wurden  durch  mo- 
mentanes Fixiren  einer  stärkeren  weissen  oder  gefärbten  Licht- 
quelle hervorgebracht  Diese  wurde  so  hergestellt,  dass  vor 
die  elektrische  Glühlampe  ein  schwarzer  Schirm  gestellt 
wurde,  in  welchem  sich  runde  Löcher  befanden,  je  nach 
Bedarf  kleiner  oder  grösser,  näher  beisammen  oder  ent- 
fehiter.  Es  wurden  entweder  nur  zwei  Lücken  genommen, 
wovon  die  eine  central,  die  andere  excentrisch  gesehen 
wurde,  oder  es  waren  um  die  central  gesehene  Lüdce  eine 
Anzahl  anderer  in  einem  oder  mehreren  concentrischen 
Kreisen  stehende  vorhanden.  Durch  Einschalten  eines  ge- 
färbten Glases  zwischen  Lampe  und  Schirm  konnte  dem 
durch  die  Lüoken  gesehenen  Lichte  eine  behebige  Farbe 
gegeben  werden.  Um  ein  ruhiges  Pixiren  derselben,  aber 
gleichzeitig  nur  für  sehr  kurze  Zeit  zu  ermögUchen,  hatte 
ich  vor  dem  durchlöcherten  Schirm  einen  zweiten,  ganz 
undurchsichtigen  angebracht,  welcher  eine  Fixationsmarke 
trug,  nämlich  eine  einzige  sehr  feine  Oeffiiung,  welche 
gerade  vor  die  central  zu  fixirende  Lücke  gestellt  wurde. 
Wehü  das  Auge  diesen  feinsten  Lichtpunkt  ruhig  fixirte 
und   nun   der   Schirm   für    einen   AugenbUck  weggezogen 


*)  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Graefe  und  &aemiBch, 
n.  Bd.,  S.  563. 
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wurde,  ohne  dass  das  Auge  indessen  seine  Blickrichtung 
änderte,  so  musste  dasselbe  sofort  eine  der  Lücken  richtig 
central  fixiren.  Gleich  darauf  wurde  das  Auge  geschlossen. 
Diese  Versuche  ergaben  folgendes:  wenn  die  Lichter,  welche 
in  diesen  Fällen  ganz  klein  gewählt  wurden,  so  nahe  sich 
befanden,  dass  ihre  Bilder  alle  noch  auf  die  Macula  lutea 
fielen,  so  verschwanden  die  sehr  lebhaften,  gleich  gefärbten 
Nachbilder  zumeist  gleichzeitig;  nur  manchmal  das  centrale 
eine  Spur  früher.  Wenn  die  Lichter,  die  dann  etwas  grösser 
genommen  wurden,  so  weit  voneinander  entfernt  waren,  dass 
das  Bild  des  peripheren  etwa  3 — 4  mm  von  dem  des  cen- 
tral fixirten  auf  der  Netzhaut  entfernt  lag,  so  verschwand 
nach  SchUessen  der  Augen  das  periphere  gewöhnlich  sehr 
bald,  um  aber  dann  wieder  aufzutauchen.  Es  stellte  sich 
dann  manchmal  ein  Abwechseln  in  der  HeUigkeit  beider 
Bilder  ein,  so  dass  immer  das  eine  heller  wurde,  wenn 
das  andere  erblasste,  bis  beide  Nachbilder  complementär 
gefärbt  wurden  und  schUessIich  ganz  verschwanden.  Dies 
geschah  zumeist  gleichzeitig  für  beide  Nachbilder;  wenn 
eines  derselben  etwas  Mher  verschwand,  so  war  dies  bald 
das  centrale,  bald  das  periphere. 

Die  Versuche  mit  complementär  gefärbten  Nachbil- 
dern wurden  so  angestellt,  dass  zwei  oder  mehrere  Lichter, 
entweder  weiss  oder  gefärbt,  durch  etwas  längere  Zeit  fixirt 
und  ihre  Bilder  dann  auf  ein  Blatt  weissen  Papieres  pro- 
jicirt  wurden.  Wenn  man  die  Bilder  der  Lichter  sämmtUch 
nahe  dem  Mittelpunkte  der  Netzhaut,  also  innerhalb  eines 
Areals  von  0,5  nun  Durchmesser  haben  wollte,  musste  man 
die  Lichter  klein  wählen.  Li  diesem  Falle  war  es  leicht, 
zu  constatiren,  dass  das  complementär  gefärbte  Nachbild 
des  centralen  Lichtes  regelmässig  früher  verschwand  als 
das  des  peripheren.  War  dagegen  das  Bild  des  peripheren 
Lichtes  weiter  vom  Centrum  entfernt  (es  wurden  Distanzen 
zwischen  6^  und  20^  gewählt),  so  zeigte  es  sich,  dfiss  das 
periphere  Nachbüd  anSsrngs  überhaupt  kaum  wahrzunehxnen 
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war  und  erst  später  etwas  deutlicher  auftauchte;  in  der 
Regel  verschwand  es  auch  früher.  Zuweilen  jedoch,  beson- 
ders bei  einigen  Versuchspersonen,  bheb  es,  einmal  aufge- 
taucht, etwas  länger  bestehen  als  das  centrale.  Eine  andere 
Versuchsordnung  suchte  die  bei  der  Erythropsie  vorhan- 
denen Verhältnisse  nachzuahmen.  Es  wurde  die  Netzhaut 
in  grösserer  Ausdehnung  gefärbtem  Lichte  ausgesetzt,  indem 
man  das  Auge  hinter  eine  mit  gefärbter  Flüssigkeit  ge- 
füllte Schusterkugel  brachte,  welche  von  der  andern  Seite 
her  durch  eine  elektrische  Lampe  beleuchtet  war.  Blickte 
man  hierauf  auf  eine  weisse  Fläche,  am  besten  auf  die  aus 
weissen  und  schwarzen  concentrischen  Ringen  bestehende 
Figur,  so  sah  man  das  weisse  Centrum  und  die  übrigen 
weissen  Ringe  complementär  dem  primären  Lichte  und  zwar 
gleichmässig  intensiv  gefärbt 

Das  Ergebniss  aus  diesen  Versuchen  ist  also:  wenn 
Nachbilder,  sei  es  gleich  oder  complementär  gefärbte  — 
von  Lichtem  entworfen  werden,  deren  Bilder  sehr  nahe 
dem  Fixationspunkte  liegen,  da  verschwindet  das  genau 
central  gesehene  etwas  frliher  als  die  anderen.  Wenn  da- 
gegen das  excentrisch  gesehene  Nachbild  weiter  in  der 
Peripherie  liegt,  gilt  diese  Regel  nicht  mehr;  die  beiden 
Bilder  verschwinden  entweder  gleichzeitig,  oder  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  hat  wenigstens  keines  der  beiden  Bilder 
einen  bestimmten  Vorzug  in  Bezug  auf  seine  Dauer. 

Li  Bezug  auf  die  Blendungsbilder  wurde  schon  auf 
S.  269  angegeben,  dass  sie  im  indirecten  Sehen  weniger 
intensiv  sind  und  gewöhnUch  auch  rascher  verschwinden 
als  im  directen  Sehen.  Dies  gilt  für  Blendungsbilder  auf 
hellem  sovrie  auf  dunklem  Grunde  und  darin  hegt  eine 
auffallende  Abweichung  vom  Verhalten  der  Erythropsie, 
welche  sonst  ganz  mit  den  Blendungsbildem  auf  hellem 
Grunde  übereinstimmt 

Die  gleichbleibende  Reihenfolge  der  Farben,  welche 
nach  Einwirken  weissen  Lichtes  auftreten,  wurde  von  Fechner 
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und  Helmholtz*)  in  folgender  Weise  erklärt:  die  Nach- 
bilder setzen  sich  zusammen  aus  der  nachbleibenden  Heizung 
und  aus  der  nachbleibenden  Ermüdung;  die  Erstere  beein- 
flusst  hauptsächlich  die  ersten,  die  Letztere  die  späteren 
Stadien  des  Nachbildes.  Die  nachbleibende  Beizung  ver- 
läuft nicht  für  alle  drei  Fasergattungen  in  gleicher  Weise, 
sondern  so,  dass  sie  für  die  einen  Fasern  zuerst  stärker  ist 
als  für  die  anderen,  dafür  aber  fiiiher  aufhört  So  wäre 
nach  Helmholtz  für  die  grün  empfindenden  Fasern  die 
Heizung  anfangs  am  stärksten,  würde  aber  am  schnellsten 
vorüber  sein.  In  dem  folgenden  Stadium,  wo  die  Ermüdung 
überwiegt,  wäre  diese  daher  für  die  grün  empfindenden 
Fasern  am  geringsten.  Bezüglich  des  purpurnen  Blendungs- 
bildes müsste  man  aber  umgekehrt  annehmen,  dass  bei  lang 
dauernder  Einwirkung  von  licht  schUessUch  immer  die  grün 
empfindenden  Fasern  die  am  stärksten  ermüdeten  seien,  so 
dass  reagirendes  weisses  licht  in  der  Complementärfarbe 
gesehen  wird. 

Wenn  man  sich  beim  Versuche,  das  purpurne  Blen- 
dungsbild zu  erklären,  auf  die  Hering'sche  Farbeniheorie 
stützt,  so  müsste  man  Folgendes  annehmen:  nach  kurz 
dauernder  Einwirkung  von  licht,  wodurch  eine  Veränderung 
in  der  Sehsubstanz  in  gevnssem  Sinne  hervorgerufen  wird, 
folgt  eine  Veränderung  der  Sehsubstanz  in  entgegengesetztem 
Sinne  und  damit  die  complementäre  Empfindung.  Wenn 
dagegen  licht  durch  längere  Zeit  auf  die  Netzhaut  ein- 
wirkt und  alle  Sehsubstanzen  dadurch  in  ausgiebiger  Weise 
verändert  werden,  sind  die  darauf  folgenden,  wieder  aus- 
gleichenden Veränderungen  in  der  Sehsubstanz  so  beschafiEen, 
dass  eine  dieser  Veränderungen  stets  überwiegt,  sei  es  an 
Intensität  oder  an  Dauer,  jene  nämUch,  welche  in  ims  die 
Empfindung  des  Purpurs  hervorruft. 

In  der  That  scheint  mir  aber  weder  die  auf  der  Helm- 
holtz'schen  noch  die  auf  der  Hering'schen  Theorie  auf- 

»)  1.  c.  p.  523. 
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gebaute  Erklänuig  wirklich  eine  solche  zu  sein,  sondern 
vielmehr  nur  eine  die  Thatsachen  mit  anderen  Worten  und 
im  Sinne  dieser  Theorieen  wiedergebende  Umschreibung. 
Als  ich  daher  zuerst  auf  die  Erscheinung  der  purpur  ge- 
färbten Blendungsbilder  nach  Einwirkung  von  SchneeUcht 
aufinerksam  wurde,  hatte  ich  den  Versuch  gemacht,  die- 
selben auf  ganz  andere  Weise  zu  erklären,  nämlich  als  dioptri- 
schesPhänomen,  durch  Sichtbarwerden  des  Sehpurpurs. 
Diese  Erklärung  kann  natürUch  auf  die  im  dunkeln  Gre- 
sichtsfelde  wahrnehmbaren  Blendungsbilder  keine  Anwendung 
finden;  diese  müssten  in  der  alten  Weise  durch  Reizungs- 
und Ermüdungsvorgänge  üi  der  Netzhaut  erklärt  werden 
und  auf  diese  Weise  wäre  es  auch  verständUch,  dass  die 
Blendungsbilder  auf  hellem  und  dunklem  Grunde  innerhalb 
gewisser  Grenzen  von  einander  unabhängig  verlaufen.  Ich 
verhehle  mir  nicht,  dass  auch  der  Erklärung  der  purpurnen 
Blendungsbilder  und  der  ganzen  Eiythropsie  aus  dem  Seh- 
purpur eine  Reihe  von  schweren  Bedenken  entgegensteht, 
welche  ich  ebenso  anführen  werde,  wie  diejeuigen  Thatsachen, 
welche  mir  für  die  Sehpurpurtheorie  zu  sprechen  scheinen. 
Unsere  Netzhaut  ist  purpurn  gefärbt  und  doch  nehmen 
wir  für  gewöhnhch  diese  Farbe  nicht  wahr.  Setzen  wir 
zunächst  voraus,  dass  die  räiunUche  Anordnung  des  Purpurs 
zu  den  empfindenden  Endelementen  der  Netzhaut  eine  solche 
sei,  dass  eine  Wahrnehmung  des  eigenen  Purpurs  physi- 
kalisch mögUch  ist  Dennoch  würde  der  Purpur  nicht  ge- 
sehen, und  zwar  1.  weil  er  beständig  da  ist,  2.  weil  er  im 
ganzen  Gesichtsfelde  vorhanden  ist  Aus  diesem  Grunde 
bemerkt  ein  alter  Mensch  nicht  die  gelbe  Färbung  seiner 
Linse;  aus  demselben  Grunde  sieht  man  durch  ein  vor- 
gehaltenes gefärbtes  Glas  nach  längerer  Zeit  nicht  mehr 
gefärbt^).     Für  die  Erythropsie   im  ganzen  Gesichtsfelde, 


')  Bei  Versuchen  dieser  Art,   welche  ich  mit  farbigen  Gläsern 
anstellte,  zeigte  sich  mir  sehr  deutlich  die  Wichtigkeit  des  zweiten 
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wie  sie  nach  der  Blendung  durch  Schneelicht  zuerst  das 
Object  meiner  Versuche  bildete ,  könnte  man  annehmen, 
dass  durch  die  lange  Beleuchtung  die  Netzhaut  eine  lich- 
tere Farbe  angenommen  hat  Wenn  dann  das  intensive 
Licht  zu  wirken  aufhört,  regenerirt  sich  der  Purpur  und 
die  zunehmende  rothe  Färbung  der  Netzhaut  wird  nun  be- 
merkt, bis  wieder  die  Gewöhnung  an  dieselbe  eingetreten  ist 
Diese  Erklärung  reicht  aber  nicht  hin  für  jene  Fälle,  wo 
das  Bothsehen  nur  in  eiozelnen  Theilen  des  Gesichtsfeldes 
auflxitt  Wenn  durch  ein  von  der  Sonne  beschienenes  vier- 
eckiges Stück  weissen  Papieres  auf  schwarzem  Grunde  ein 
bestimmter  Abschnitt  der  Netzhaut  geblendet  wurde,  ist  die 
Purpurfärbung  desselben  lichter  als  in  den  übrigen  Netz- 
hauttheüen.  Wirft  man  nun  den  BUck  auf  eine  weisse 
Fläche,  so  erscheint  nach  einiger  Zeit  auf  derselben  das 
purpurne  Blendungsbild.  Will  man  dies  aus  dem  Netz- 
hautpurpur erklären,  so  könnte  es  nur  durch  die  Annahme 
geschehen,  dass  in  dem  ausgebleichten  Netzhautabschnitte 
nicht  bloss  der  Purpur  sich  rasch  ersetzt,  sondern  der  Er- 
satz auch  zunächst  etwas  über  das  Ziel  hinausschiesst,  d.  h. 
diese  Stelle  nun  röther  würde  als  die  benachbarte  Netz- 
haut welche  Ungleichheit  sich  aber  bald  wieder  ausgleichen 
würde.  Sobald  dies  geschehen  ist,  würde  wegen  der  nu^ 
wieder  gleichmässig  rothen  Farbe  der  ganzen  Netzhaut  die 
Wahrnehmung  des  Pmpurs  aufhören. 


Punktes,  n&mlich  der  gleichmässigen  Yertheilung  der  Farbe  über  das 
ganze  Gesichtsfeld.  Eines  der  üeu^bigen  Gläser,  ein  zart  roth  gefärbtes, 
war  nahe  dem  einen  Rande  gesättigter  roth.  Schon  nach  kurzem 
Vorhalten  des  Glases  yor  das  Auge  sah  dieses  nicht  mehr  roth,  nur  die 
Objecto  in  dengenigen  Theile  des  Gesichtsfeldes,  welche  der  stärker 
rothen  Parthie  des  Glases  entsprachen,  wurden  bei  noch  so  langem 
Vorhalten  immer  roth  gesehen.  Nahm  man  dagegen  ein  rothes  Glas, 
welches  viel  stärker  roth  war,  als  die  gesättigte  Parthie  des  ersten 
Glases,  welche  aber  gleichmässig  in  der  Farbe  war,  so  sah  man  auch 
durch  dieses  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  roth. 
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Bei  der  Discussion  dieses  Erklärungsversuches  musste 
man  sich  zuerst  fragen,  ob  es  überhaupt  physikalisch  mög- 
Uch  ist,  dass  wir  unseren  eigenen  Sehpurpur  wahrnehmen? 
Kühne*)  nimmt  dieses  offenbar  an,  denn  er  sagt,  dass  es 
Ewald,  Tait  und  Boll  gelungen  sei,  des  Morgens  beim 
Erwachen  eine  Andeutung  des  eigenen  Sehpurpurs  entop- 
tisch wahrzunehmen.  Ewald*)  sah,  wenn  er  des  Morgens 
erwachte,  im  ersten  Augenblicke  nach  dem  Au&chlagen 
der  Augen  auf  der  Zimmerdecke  die  Purkinje'sche  Ader- 
figur. In  der  Mitte  derselben  war  ein  gelber  Meck,  welcher 
auf  der  Netzhaut  einen  Durchmesser  Ton  1,5  mm  entsprach 
und  durch  das  gelbe  Pigment  der  Macula  bedingt  war.  Um 
den  gelben  Fleck  sah  er  einen  rosenfarbenen  Hof,  welcher  in 
der  Nähe  des  gelben  Fleckes  am  meisten  gesättigt  war  und 
sehr  rasch  yerschwand.  Dieser  röthliche  Hof  erinnert  ganz 
an  die  schmale  rothe  Zone,  welche  bei  abklingender  Ery- 
thropsie  um  das  farblos  erscheinende  Centrum  des  Gesichts- 
feldes gesehen  wird  (siehe  S.  234).  Tait^)  bemerkte  beim 
Au&chlagen  der  Augen  den  rothen  Hof  um  eine  Grasflamme, 
welche  er  fixirte.  Boll*)  sah,  wenn  er  des  Morgens  nach- 
dem Erwachen  die  Augen  öffiiete  und  rasch  wieder  schloss, 
das  ganze  Gesichtsfeld  intensiv  roth,  dabei  die  Purkinje'sche 
Spinngewebsfigur  und  die  rostfarbene  Macula. 

Auf  welche  Weise  wäre  es  mögUch,  dass  wir  unseren 
eigenen  Sehpurpur  wahrnehmen?  Wenn  derselbe  in  den 
vorderen  Schichten  der  Netzhaut  läge,  wäre  dessen  Wahr- 


*)  Handbuch  der  Physiologie,  herausgegeben  von  Hermann, 
HI.  Bd.,  S.  330. 

*)  üeber  die  entoptische  Wahrnehmung  der  Macula  lutea  und 
des  Sehpurpurs.  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institute 
zu  Heidelberg,  H.  Bd.,  1882. 

■)  Proceedings  of  the  Royal  Society  ofEdinbuig,  Vn.Bd.  1869--72, 
S.  605. 

*)  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  Physiol.  Abtheilg.  1877, 
S.  20. 
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nehmbarkeit  selbstverständlich.  Der  Sehpurpur  ist  aber 
nur  in  den  Aussengliedem  der  Stäbchen  enthalten.  Das 
Bündel  von  Lichtstrahlen,  welches  in  das  Aussenglied  ein- 
tritt, wird  in  dem  Maasse,  als  es  gegen  das  hintere  Ende 
des  Aussengliedes  kommt,  reicher  an  rothen  Strahlen  und 
noch  mehr,  wenn  es  auf  demselben  Wege  wieder  von  riick- 
wärtB  nach  vorne  geht  Brücke*)  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  wegen  der  totalen  Reflexion  an  der 
Wand  des  Stäbchens  die  von  vorne  in  dasselbe  eindringen- 
den Strahlen  das  Stäbchen  nicht  seitlich  verlassen  können,  son- 
dern durch  dasselbe  wieder  nach  vorne  zurückkehren  müssen. 
Wenn  man  annimmt,  dass  die  Umsetzung  der  Aetherschwing- 
ungen  in  Nervenerregimg  in  den  Aussengliedem  der  Stäbchen 
vor  sich  geht,  so  wäre  es  denkbar,  dass  die  rothe  Farbe 
des  Stäbchenaussengliedes  zur  eigenen  Wahrnehmung  kommt 
Allerdings  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Stäbchen 
die  Vermittler  der  Parbenwahmehmung  sind.  Dies  wird 
von  Einigen  angenommen,  während  Andere  (Kries*),  Pari- 
naud^) der  Meinung  sind,  dass  die  Farbenempfindung  durch 
die  Zapfen  vermittelt  werde,  während  die  Stäbchen  nur  der 
farblosen  Helligkeitsempfindung  dienen.  In  diesem  Falle 
wäre  die  Wahrnehmung  des  eigenen  Sehpurpurs  nur  unter 
der  Voraussetzung  möglich,  dass  in  die  purpurlosen  Zapfen 
seitlich  rothes  Licht  einfällt  Ausserhalb  der  Macula  lutea 
ist  jeder  Zapfen  von  einer  oder  mehreren  B^ihen  purpur- 
haltiger  Stäbchen  umgeben.  Ob  von  diesen  rothes  Licht 
auf  den  Zapfen  fallen  kann,  ist  nach  den  oben  angeführten, 
von  Brücke  angestellten  Erwägungen  zweifelhaft.  Dagegen 
wäre  es  denkbar,  dass  das  auf  die  Zapfen  fsdlende  rothe 
Licht  von  den  Protoplasmafortsätzen  komme,  welche  von 
den  Pigmentepithelzellen   zwischen   die   Aussenglieder  der 

^)  Yorlesungen  über  Physiologie,  1.  Aufl.,  II.  Bd.,  S.  124. 
*)  Bericht  der   naturforschenden   Gesellschaft   zu   Freiburg  im 
Breisgau.    IX.  Bd.   2.  Heft 

')  Annales  d'oculistique.    October  1894. 
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Stäbchen  und  Zapfen  hineinreichen.  Da  der  Sehpurpur  m 
diesen  Zellen  aufgespeichert  ist,  enthalten  ohne  Zweifd  auch 
die  Protoplasmafortsätze  der  Zellen  diese  Substanz.  In- 
dem dieselben  weniger  stark  lichtbrechend  sind  als  die 
Aussenglieder,  wäre  es  auch  möglich,  dass  licht,  welches 
von  Tome  her  in  die  Protoplasmafortsätze  eindringt  und 
nicht  genau  in  der  Achse  derselben  einfällt,  in  die  Aussen- 
glieder der  Stäbchen  und  Zapfen  gelange.  Es  ist  freilich 
fraglich,  ob  die  Purpur£EU*be  der  Protoplasmafortsätze  ge- 
nügend ist,  um  den  dazwischen  liegenden  Aussengliedem 
eine  wahrnehmbare  Menge  rothen  Lichtes  zuzuführen,  um 
so  mehr,  als  diese  Fortsätze  auch  Fuscinkömchen  enthalten, 
welche  einen  grossen  Theil  des  eindringenden  lichtes  ab- 
sorbiren. 

Eine  noch  grössere  Schwierigkeit  erwächst  der  Er- 
klärung der  Erythropsie  aus  dem  Sehpurpur  durch  den  Um- 
stand, dass  in  der  Macula  lutea  bisher  kein  Sehpurpur 
nachgewiesen  wurde.  Die  Erythropsie  nach  Schneeblendung 
ist  auch  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  fitst  immer  schwächer 
und  bei  einzelnen  Personen  daselbst  überhaupt  nicht  vor-r 
banden.  Gerade  diese  Thatsache  war  es  ja,  welche  mir  yon 
Anfang  an  für  den  Sehpurpur  als  den  Erreger  der  Eiy- 
thropsie  zu  sprechen  schien.  Bei  weiterer  Fortsetzung  deir 
Versuche  zeigte  es  sich  aber,  dass  bei  stark  ausgebildeter 
Erythropsie  oft  auch  im  Centrum  roth  gesehen  wird;  de&r 
gleichen  sind  die  purpurnen  Blendungsbilder  nach  längerem 
Anblicken  weisser  Flächen  im  Centrum  so  gut  wie  in  der 
Peripherie  hervorzurufen.  Will  man  angesichts  dieser  That- 
sache an  der  Sehpurpur-Erklärung  festhalten»  so  ist  dies 
nur  durch  die  Annahme  möghch,  dass  auch  im  Bereiche 
der  Macula  die  Pigmentepithelzellen  und  deren  Protoplasmar 
fortsätze  purpurhaltig  sind  und  auf  diese  Weise  die  Zapfen 
seitlich  rothes  licht  empfangen.  Man  müsste  sich  dann 
vorstellen,  dass  in  Folge  einer  Verschiedenheit  des  Protor 
plasmas  der  Stäbchen  und  der  Zapfen  der  Sehpurpur  aus 
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den  EpithelzeDen  nur  in  die  Stäbchen,  aber  nicht  in  die 
Zapfen  diffdndire.  Dann  würden  bei  Abhebung  der  Netz- 
haut vom  Epithel  die  Zapfen  ungefärbt  aus  dem  Proto- 
plasma der  Epithelzellen  herausgezogen  werden.  —  Die 
Annahme,  dass  auch  im  Bereiche  der  Netzhautmitte  das 
Pigmentepithel  Sehpurpur  führt,  hat  manches  für  sich. 
Die  Pigmentzellen  dieser  Gtegend  sind  ebenso  beschaffen 
wie  die  peripher  gelegenen  und  werden  gleich  diesen  durch 
das  Capillanietz  der  Aderhaut  ernährt;  es  wäre  also  sehr 
naheliegend,  dass  sie  auch  denselben  Stoffwechsel  wie  ihre 
Nachbarn  haben  und  gleich  diesen  Sehpurpur  au&peichem 
sollten.  Betrachtet  man  femer  den  Sehpurpur  als  den  Ver- 
mittler der  farblosen  Helligkeitsempfindung,  so  müsste  dessen 
Fehlen  in  der  Macula  doch  viel  erhebhchere  Unterschiede 
in  der  Helligkeitswahmehmung  zwischen  Centrum  und  Peri- 
pherie der  Netzhaut  verursachen,  als  thatsächlich  existirt  ^). 
Man  müsste  fireiUch  noch  weiter  annehmen,  dass  die  Zer- 
setzung des  Sehpurpurs  den  Zapfen  erregen  kann,  auch 
wenn  sie  nicht  in  diesem  selbst,  sondern  in  dem  ihn  um- 
gebenden Protoplasma  vor  sich  geht*). 


*)  Vergl.  Kries  1.  c. 

•)  Wenn  man  die  Möglichkeit  zulässt,  dass  die  Pigmentepithel - 
Zeilen  im  Centnim  der  Netzhaut  Sehpurpur  enthalten,  obwohl  man 
an  den  Zapfen  dieser  Gegend  keinen  findet,  so  wäre  es  ebenso  denk- 
bar, dass  auch  das  Pigmentepithel  solcher  Thiere,  bei  welchen  man 
bisher  keinen  Sehpurpur  gefunden  hat,  dennoch  solchen  enthält,  dass 
derselbe  aber  beim  Abziehen  der  Netzhaut  nicht  an  dieser  bleibt. 
Es  ist  ja  eigentlich  merkwürdig,  dass  von  verschiedenen  einander 
recht  nahestehenden  Vogelarten  die  einen  Sehpurpur  haben,  die  an- 
deren nicht;  zu  Letzteren  gehören  z.  B.  die  Hühner  und  Tauben, 
obwohl  sie  Stäbchen  in  ihrer  Netzhaut  besitzen.  Ob  bei  diesen 
Thieren  nicht  etwa  das  Pigmentepithel  Sehpurpur  enthalte,  ist  schwierig 
zu  entscheiden,  da  derselbe  ohne  weiteres  in  den  dunkel  pigmen- 
tirten  bellen  gewiss  nicht  zu  sehen  ist.  Ich  entnahm  100  Hühnern, 
welche  in  einem  ziemlich  verfinsterten  Stalle  gehalten  worden  waren, 
unmittelbar  nach  der  Abschlachtung  die  Augen  bei  rothem  Lichte. 
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Die  Bleichung  des  Sehpurpurs  im  lebenden  Auge 
konnte  bis  jetzt  nur  an  Thieren  studirt  werden.  Nach 
Kühne*)  wird  die  Netzhaut  des  lebenden  Froschauges  im 
difiusen  Lichte  in  30  Minuten,  im  directen  Sonnenlichte 
in  10 — 15  Minuten  vollständig  ausgebleicht;  die  Erneuerung 
des  Sehpurpurs  dauert  Terhältnissmäasig  lange,  indem  erst 
nach  einem  Aufenthalte  im  Dunkeln  von  20  Minuten  wieder 
die  erste  Spur  von  Pupurfärbung  bemerkt  wird.  Bei  Ka- 
ninchen tritt  schon  nach  einem  Aufenthalte  im  Dunkeln 
von  7  Minuten  wieder  die  erste  Purpurfarbung  in  der  aus- 
gebleichten Netzhaut  ein. 

Bei  den  Erscheinungen  der  Erythropsie  handelt  es 
sich  um  viel  rascher  verlaufende  Phänomene.  Dies  erklärt 
sich  aus  folgenden  Erwägungen:  1.  die  für  die  Thiere  ge- 
fundenen Daten  lassen  sich  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen.  Kühne  nimmt  auf  Grund  verschiedener  Be- 
obachtungen an,  dass  beim  Menschen  die  Erneuerung  des 
Sehpurpurs  (Rhodogenese)  in  viel  kräftigerer  Weise  erfolgt 
als  bei  den  Thieren;   2.  die  für  die  Thiere   angegebenen 


Aus  diesen  Augen  wurde  die  Aderhaut  herausgenommen,  die  ge- 
sammelten Aderh&ute  mit  einer  nach  Kühne  (1.  c  S.  265)  bereiteten 
Gallenlosung  übeigossen  und  durch  24  Stunden  stehen  gelassen.  Ich 
Tersuchte  dann  durch  Filtrirung  die  Lösung  von  den  festen  Rück- 
ständen zu  scheiden,  um  an  dem  Filtrate  entweder  eine  rOthliche 
Fftrbung  oder  wenigstens  eine  rasche  Veränderung  der  Farbe  am  Lichte 
zu  constatiren;  doch  gelang  mir  keines  von  Beiden.  Das  Eigebniss 
dieses  Versuches  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Pigmentepithel 
der  Hühner  keinen  Sehpurpur  enthalte.  Es  war  mir  jedoch  sehr  un- 
vollkommen gelungen,  selbst  durch  sorgfältige  Filtrirung  das  Filtrat 
genügend  frei  von  den  ausserordentlich  feinen  Pigmentkömehen  zu 
bekommen,  so  dass  dasselbe  noch  immer  ziemlich  stark  braun  gefärbt 
war,  wodurch  eine  leichte  Farbenveränderung  im  Lichte  wohl  verdeckt 
werden  kann.  Vielleicht  wäre  es  möglich,  durch  Centrifugirung  ein 
besseres  Resultat  zu  erhalten,  doch  fehlte  es  mir  leider  an  Zeit,  diese 
Versuche  zu  wiederholen. 

*)  1.  c.  S.  298  u.  S.  316, 
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Zahlen  beziehen  sich  auf  die  yollkommene  Ansbleichung 
der  Netzhaut;  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Ery- 
thropsie  ist  es  aber  gar  nicht  nöthig,  eine  solche  anzu- 
nehmen; erhebliche  Schwankungen  im  Purpiurgehalte  der 
Netzhaut,  welche  die  immerwährend  stattfindenden  Schwan- 
kungen nennenswerth  übertreffen,  können  Veranlassung  zum 
Sichtbarwerden  desselben  geben.  Um  dies  durch  einen 
Versuch  nachzuahmen,  halte  man  ein  schwach  roth  gefärbtes 
Glas  vor  das  Auge;  bald  wird  das  Bothsehen  nicht  mehr 
bemerkt  werden.  Legt  man  eine  zweite  Glasplatte  derselben 
Art  vor,  so  wird  wieder  roth  gesehen,  aber  nur  für  kurze 
Zeit  Zieht  man  später  die  zweite  Platte  wieder  weg,  so 
sieht  man  durch  das  noch  yerbleibende  rothe  Glas  für 
kurze  Zeit  grün.  Dies  erinnert  an  das  Phänomen,  welches 
sich  bei  längerer  Betrachtung  der  Schneefläche  einstellte, 
die  man  in  langsamer  Abwechselung  röthlich  und  grünlich 
sah  (S.  226);  man  könnte  denken,  dass  dies  einer  wellen- 
förmig verlaufenden  Abnahme  und  Wiederansammlung  von 
Sehpurpur  entspreche. 

Nach  Kühne  bildet  sich  in  der  ausgebleichten  Netz- 
haut der  Sehpurpur  theils  ganz  Msch,  theils  aus  dem  noch 
vorhandenen  Sehweiss,  welches  sich  zuerst  in  Sehgelb  um- 
wandelt Dieser  Vorgang,  welchen  Kühne  als  Anagenese 
bezeichnet,  soll  die  Eegel  sein,  wenn  im  lebenden  Auge 
nach  unvollkommener  Ausbleichung  die  Purpurfarbe  wieder 
zurückkehrt  In  diesem  Falle  beginnt  die  Färbung  der 
Netzhaut  immer  nüt  Gelb,  welches  durch  Chamois,  Orange 
und  Roth  zum  Sehpurpur  ziuückführt  Vielleicht  erklärt 
dies,  warum  mehrere  der  Versuchspersonen  die  Erythropsie 
regelmässig  aus  einer  zarten  Orangefärbung  sich  entwickeln 
sahen. 

In  Bezug  auf  die  Farbe  des  Lichtes,  welches  den 
Purpur  am  stärksten  bleicht,  hat  Kühne  gefunden,  dass 
es  Gelbgrün  ist,  welches  vom  Purpiu*  am  stärksten  absorbirt 
wird.    Violettes  licht,  welches  vom  Sehpurpur  fast  nicht 
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äbsorbirt  wird,  bleicht  ihn  auch  fast  nicht  Damit  steht 
das  Resultat  der  Versuche  mit  dem  gelbgriinen  und  vio«- 
letten  Glase  im  Einklang.  Beide  Gläser  waren  ziemlich 
gesättigt  und  absorbirten  viel  licht;  das  erstere  Uess  nach 
längerer  Exposition  Erythropsie  zu  Stande  kommen, <  das 
letztere  aber  nicht  (s.  S.  240  u.  241). 

Für  die  ultravioletten  Strahlen  giebt Kühne  an,das3 
sie  den  Sehpurpur  sehr  langsam  bleichen.  Damit  stimmen 
nun  allerdings  die  Erfahrungen  über  Erythropsie  nicht  über- 
ein. Diese  tritt  gerade  besonders  leicht  unter  Verhältnissen 
ein,  welche  auf  einen  besonderen  Eeichthum  des  einwirken- 
den Lichtes  an  ultravioletten  Strahlen  hinweisen.  Die  Ery- 
thropsie nach  Blendung  durch  Schnee  tritt  bei  den  meisten 
Menschen  nur  in  grösserer  Meereshöhe  auf.  Das  Sonnen- 
licht auf  den  Bergen  ist  besonders  reich  an  ultravioletten 
Strahlen,  welche  in  verhältnissmässig  hohem  Grade  absor- 
birt  werden,  wenn  das  licht  durch  dichte  Luftschichten  zu 
dringen  hat  Cornu^)  hat  die  zunehmende  Menge  der 
ultravioletten  Strahlen  mit  steigender  Meereshöhe  durch 
eine  Anzahl  von  Messungen  direct  nachgewiesen.  Das 
vom  Schnee  reflectirte  Licht  ist  ebenfalls  verfialtnissmässig 
reich  an  ultravioletten  Strahlen*).  Während  jener  Berg- 
besteigung, die  ich  eingangs  erwähnte  und  bei  welcher 
ich  in  besonders  hohem  Grade  erythrepisch  wurde,  musste 
das  Licht  sehr  reich  an  ultravioletten  Strahlen  gewesen 
sein^  denn  es  führte  zu  einer  Entzündung  der  Kopfhaut^ 
welche  nach  Widmark  durch  die  ultravioletten  Strahlen 
veranlasst  wird. 

Die  Bolle  der  ultravioletten  Strahlen  bei  der  Ery- 
threpsie  erhellt  auch  daraus,  dass  diese  so  häufig  bei  Aphakie 
vorkommt    Die  Linse  gewährt  der  Netzhaut  Schutz  gegen 


^)  Sammt  den  von  ihm  gefundenen  Zahlen  citirt  bei  Widmark, 
Beitrage  zur  Ophthalmologie,  Leipzig  1891,  S.  419. 
»)  Vergl.  Widmark,  1.  c.  S.  421. 
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kurzwelliges  licht,  besonders  bei  alten  Leuten,  wo  die  linse 
gelb  ist  Nach  Entfernung  derselben  besteht  daher  in  der 
Regel  ein  Zustand  dauernder  Blendung,  welcher  durch  Er- 
höhung der  Beizschwelle  sich  kundgiebt  und  am  Förster- 
sehen  Photometer  ziffemmässig  bestimmt  werden  kann. 

Die  Farbe,  welche  bei  der  Erythropsie  gesehen  wird, 
ist  stets  die  gleiche  und  unabhängig  von  der  Farbe  des 
einwirkenden  lichtes.  Sie  stimmt  mit  der  Farbe  des  Seh- 
purpurs genau  überein.  In  Bezug  auf  diese  wurde  auf  S.  236 
angegeben,  dass  man  während  der  Erythropsie  das  Spec- 
trum zu  beiden  Seiten  der  linie  F  grau  sieht^  und  dass 
sich  dieses  Grau  nach  dem  weniger  brechbaren  Ende  des 
Spectrums  etwas  weniger  erstreckt  als  nach  dem  brech- 
bareren. König*)  sowie Köttgen  undAbelsdorff*)  haben 
in  Bezug  auf  die  Absorption  des  lichtes  durch  den  Seh- 
purpur dasselbe  gefunden.  Diese  ist  am  stärksten  für  eine 
Wellenlänge  von  500  //,  welche  der  linie  F  (reines  Grün) 
und  den  angrenzenden  gelbgrünen  Parthieen  des  Spectrums 
entspricht. 

Wenn  die  Erythropsie  durch  den  Sehpurpur  bedingt 
ist,  so  wäre  sie  ein  dioptrisches  Phänomen  und  könnte 
in  einigen  ihrer  Erscheinungen  nachgeahmt  werden,  wenn 
man  vor  das  Auge  purpurgefärbte  Lösungen  ypn  derselben 
Farbe  und  Sättigung  bringt,  wie  sie  während  der  Erythropsie 
zur  Anschauung  kommen.  Aus  diesem  Grunde  hatte  ich 
getrachtet,  eine  Fuchsinlösung  zu  finden,  welche  in  Bezug 
auf  Farbe  und  Sättigung  dem  bei  der  Erythropsie  gesehenen 
Purpur  gleichkommt,  um  mit  derselben  Versuche  zu  machen 
(s.  S.  236).  Zu  diesen  wurden  die  beiden  Scalen  purpurner 
und  grüner  Wolle  benutzt  (s.  S.  237).  Es  wurde  zuerst  fest- 
gestellt, welche  Nummer  der  rothen  Wollen  einer  bestimmten 

')  üeber  den  menschlichen  Sehpurpur  und  seine  Bedeutung  fElr 
das  Sehen.   Sitzungsbericht  der  Berliner  Akademie  1894,  S.  577—598. 

*)  Ibidem,  Sitzung  der  physikalisch-mathematischen  Classe  vom 
25.  Juli  1895. 

▼.  OTMfe's  ArehiT  Ar  Ophthalmologie.  XLU.  4.  19 
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Nummer  der  grünen  Wollen  unter  gewöhnlichen  Beding- 
ungen an  Helligkeit  gleich  käme.  Sah  man  durch  die 
Lösung  Yon  Fuchsin  auf  die  Wollen,  so  erschienen  natür- 
lich die  grünen  Wollen  nicht  nur  weniger  gesättigt,  son- 
dern auch  weniger  hell,  so  dass  sie  nun  einer  um  2  bis 
3  Nummern  dunkleren  rothen  Wolle  an  Helligkeit  gleich- 
gestellt werden  mussten.  Wenn  man  während  stärkerer 
Erythropsie  die  beiden  WoUscaJen  betrachtete,  so  war  das- 
selbe der  Fall,  wenn  auch  die  Verdunkelung  des  Grün 
etwas  weniger  stark  war  und  nur  1  bis  2  Nummern  betrug. 
Dies  beweist  jedenfalls,  dass  es  sich  bei  der  Erythropsie  nicht 
um  eine  positive  Erregung  im  Sinne  einer  Bothempfindung 
handeln  kann,  da  durch  eine  solche  die  grünen  Objecte 
zwar  an  Sättigung,  nicht  aber  an  HeUigkeit  verheren 
könnten;  letztere  müsste  im  Gegentheil  zunehmen,  falls 
man  nicht  ausserdem  noch  eine  herabgesetzte  Empfindlich- 
keit für  Grün  annehmen  will. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  die  Hoffiiung 
auszusprechen,  dass  meine  Versuche  über  die  Folgen  der 
Blendung  durch  SchneeHcht  recht  bald  yon  anderen  Unter- 
suchen! controürt  werden  möchten,  welche  über  mehr  Zeit 
und  über  günstigere  Gelegenheit  verfügen.  Ich  konnte  nur 
die  Sonntage  verwenden,  um  aus  der  Grossstadt  ins  Freie 
zu  kommen,  wo  fiischer  Schnee  lag,  und  dann  wurden  die 
Versuche  sehr  häufig  durch  trübes  Wetter  vereitelt,  so  dass 
nicht  alle  Versuche  so  oft  wiederholt  werden  konnten,  als 
wünschenswerth  gewesen  wäre.  Die  Versuche  mit  der  Blen- 
dung des  Auges  durch  weisses,  von  der  Sonne  beschienenes 
Papier,  welche  von  mir  allein  ausgeführt  wurden,  strengen 
die  Augen  ziemhch  an,  so  dass  ich  auch  diese  nicht  be- 
liebig oft  zu  machen  wagte.  Es  wird  also  noch  manches 
an  den  Ergebnissen  meiner  Versuche  richtig  zu  stellen 
und  viel  zu  ergänzen  sein. 
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Experimentelle  Untersncliimgeii 
über  die  HeilimgSYorgäiige  von  Lederhautwiinden. 

Von 

Dr.  Emil  Krückmann, 
Privatdocenten  und  Assistenten  zu  Leipzig. 

(Aus  der  Uniyersit&ts- Augenklinik  zu  Leipzig.) 

Mit  Tafel  IH— V,  Fig.  1—8. 


Während  unsere  Kenntnisse  über  die  Heilung  von 
Homhautwunden  durch  eine  Anzahl  trefflicher  Arbeiten 
geklärt  sind,  kann  ein  Gleiches  vom  Heilungsvorgang  der 
Lederhautverletzungen  nicht  gesagt  werden. 

Einige  Untersucher  liefern  zwar  eine  Illustration  des 
Heilungsverlaufes  sämmtlicher  Augenhäute,  doch  verfügen 
sie  nur  über  eine  kurze  Beobachtungszeit,  sowie  über  eine 
relativ  geringe  Anzahl  von  Experimenten.  Andere  be- 
schränken sich  ausschliessUch  auf  die  Mittheilung  der  histo- 
logischen Veränderungen  an  der  Netzhaut.  Hierdurch  er- 
scheint es  erklärlich,  dass  die  Publicationen  meistens  nur 
Uebersichtsbilder  liefern,  sowie,  dass  die  Angaben  der 
meisten  Untersucher  vielfach  miteinander  differiren. 

Ein  kurzer  Rückbhck  mag  genügen,  das  Wesentliche  aus 
den  Ergebnissen  der  verschiedenen  Beobachter  vorzuführen. 

Penetrirende  Wunden  der  Angenhäute  werden  nach  Lu- 
binsky^)  durch  Neuproduction  von  Aderiiaut-  und  Bindehaut- 
gewebe geschlossen. 

^)  Alex.  Lubinsky,  Ueber  die  den  Augapfel  peuetrirenden 
Wunden  nach  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten.  Archiv  f. 
Ophthahn.   Bd.  13.   Abth.  2,  S.  377. 
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Nach  Schunkitz  Miyshita  *)  genügt  bei  isolirter  Ver- 
letzung der  Lederhant  die  Wuchemng  der  Skierazellen  allein, 
um  eine  völlige  Heilung  zu  Stande  zu  bringen;  dagegen  soll 
sieh  bei  Oontinuitätstrennungen  der  inneren  Augenhäute  mit 
Schonung  der  Lederhaut  &Bt  ausschliesslich  die  Aderfaaut  am 
Heüungsprocess  betheiligen. 

Roth  *)  nimmt  eine  gemeinschaftliche  Thätigkeit  der  Leder- 
haut und  des  Glasköxp'ers  an. 

Nach  Baquis^  kommt  der  Wundverschluss  durch  ein  Zell- 
material  zu  Stande,  dessen  Abstammung  in  der  Sklera  und  in 
dem  peribulbären  Gewebe  zu  suchen  ist 

Tepljaschin^)  glaubt  die  Hauptlieferung  des  Keimgewebes 
aus  den  Zellelementen  der  Chorioidea,  sowie  des  peribulbären 
Gewebes  abldten  zu  müssen,  doch  hält  er  eine  Mitbetheiligung 
der  Sklera  und  besonders  des  Glaskörpers  nicht  für  ausge- 
schlossen. 

Schliesslich  erschien  vor  kurzer  Zeit  noch  ein  Au&atz  von 
E.  Franke^),  welcher  sich  gleichfalls  mit  der  Heilung  perfo- 
rirender  Lederhautwunden  beschädigt  Nach  ihm  sind  es  „die 
Zell-  und  gefässreichen  Gewebe  der  Episklera  und  der  Aderhaut, 
welche  im  wesentlichen  durch  die  lYoliferation  neuer  Zellen  sich 
an  der  Narbenbildung  betheiligen.  Die  Sklera  liefert  nur  Fib- 
rillen, welche  aus  den  fixen  Bindehautgewebskörperchei)  hervor- 
gegangen sind"^. 


^)  Schunkitz  Miyshita,  Experimentelle  Studien  über  die 
Yerheilong  von  Lederhaut-.  Aderhaut-  und  Netzhautwunden.  Inaug.- 
Dißsert    Würzburg  1888. 

*)  Roth,  Beitrüge  zurEenntniBS  der  varicösen  Hypertrophie  der 
Nervenfasern.    Virchow's  Archiv.    Band  55.    S.  212. 

')  Baquis,  Etüde  exp^rimentale  sur  les  r^tinites  en  rapport 
avec  la  r^action  irritative  des  divers  ^l^ments  r^tineux.  Ziegler's 
Beitr.   Bd.  4.    S.  265. 

*)  Teplj aschin,  Zur  Kenntniss  der  histologischen  Verände- 
rungen der  Netzhaut  nach  experimentellen  Verwundungen.  Arch.  f. 
Augenklinik.    Bd.  28.    S.  354. 

*)  E.  Franke,  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Heilung  perforirender  Lederhautwunden.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  41, 
Abtfa.  3.    S.  30. 

•)  Während  der  Correctur  erfahr  ich  durch  die  Abhandlungen 
von  Uhthoff  und  Axenfeld  in  den  Ergebnissen  der  speciellen  patho- 
logischen Morphologie  und  Physiologie  von  Lebarsch,    S.  253,  dass 
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Da  dieser  Autor  nur  mit  Kaninchen  experimentirte, 
die  Wunden  nicht  länger  als  18  Tage  beobachtete  und 
seine  Untersuchung  ausschliesslich  auf  die  beiden  erwähnten, 
der  Lederhaut  benachbarten  Schichten  concentrirte,  so  ist 
auch  hier,  trotz  der  ausführlichen  und  genauen  Schilderung 
der  Befunde,  nur  der  Theil  eines  Ganzen  dem  Studium 
unterzogen  worden. 

Die  Entstehung  meiner  Arbeit  verdanke  ich  der  An- 
regung meines  hochverehrten  Chefe  und  Lehrers,  des  Herrn 
Geheimrath  Sattler,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  für 
die  vielfachen  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  meinen  herzhchsten 
Dank  sage. 

Da  eine  sorgfältige  und  gesichtete  Schilderung  der 
feineren  Einzelheiten,  welche  bei  der  Wundheilung  als  aus- 
schlaggebende Momente  in  Betracht  kommen,  im  Interesse 
einer  wissenschaftlichen  Controle  und  eines  gerechtfertigten 
Urtheils  gefordert  werden  musste,  so  war  es  wünschenswerth, 
ein  Gesammtbild  der  Heilungsvorgänge  zu  erhalten,  um  für 
die  gleichen  Verhältnisse  am  menschlichen  Auge  Parallelen 
und  Analogieen  constituiren  zu  können. 

Es  wurde  daher  noth wendig,  an  mehreren  Thierarten 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  den  Heilungsverlauf 
zu  studiren.  Die  erstere  Anforderung  erfüllte  ich  durch 
die  Benutzung  von  mehr  als  hundert  Versuchsthieren  der 
fünf  Species:  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden,  Katzen 
und  Batten.  Dem  zweiten  Postulat  glaube  ich  dadurch 
genügt  zu  haben,  dass  ausser  der  wechselnden  Schnitt- 
richtung, durch  die  Herbeiführung  von  Prolapsen,  Anlegung 
von  Nähten,  Bildung  von  Gewebslappen,  Lospräpariren  von 
Bulbushüllen  etc.  die  mannigfaltigsten  EventuaUtäten  für 
den  Heilungsvorgang  geschaffen  wurden. 

durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Krebs  und  Herrnheiser 
gleichfalls  der  Wundverschulss  an  den  Augenhäuten  studirt  worden 
ist.  Ich  werde  Gelegenheit  nehmen  diese  Literatur  in  einer  späteren 
Arbeit  genau  zu  berücksichtigen. 
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Die  Sklera  wurde  mit  einem  öraefe'schen  Messer 
durchtrennt  Die  Wundlänge  betrug  bei  den  Kaninchen, 
Hunden  und  Katzen  5 — 6  nmi,  bei  den  Meerschweinchen 
3 — 4  mm  und  bei  den  Satten  2 — 3  mm.  Sehr  viele  Augen 
wurden  frisch  untersucht;  doch  wurde  die  grossere  Anzahl 
fixirt  und  gehärtet  Zur  Fixation  kamen  die  gebräuchlich- 
sten Flüssigkeiten  in  Anwendung:  Alkohol  absoL,  Müller- 
sehe  und  Plemming'sche  Lösimg,  Sublimat,  Pikrinsäure, 
Formalin.  Eingebettet  wmde  in  Paraffin  und  Celloidin. 
Als  Färbemittel  dienten  Osmiumsäure,  Hämatoxylin,  Ek)8iny 
JodhämatoxyUn,  Safranin,  Alaun-  imd  Boraxcarmin,  die 
Weigert'sche  Bakterien-  und  Fibrinfärbung,  die  Löffler- 
sche  Meihylenblaulösung,  sowie  das  Pärbegemisch  von  Ber- 
goncini.  Untersucht  wurden  die  Präparate  in  Canada- 
balsam  und  Glycerin. 

Die  Beobachtungszeit  der  Heilungsdauer  erstreckte  sich 
von  4  Stunden  bis  auf  120  Tage. 

Die  Wundheilungen  verliefen  aseptisch. 

Grob  anatomischer  und  klinischer  Befund. 

Unmittelbar  nach  der  Verletzung  entsteht  in  der  Regel 
eine  Pupillenverengerung,  welche  nach  2 — 4  Stunden  vor- 
übergeht Der  Augendruck  ist  stets  herabgesetzt,  wovon 
ich  mich  durch  tonometrische  Messungen  deutUch  über- 
zeugen konnte.  Die  vordere  Kammer  ist  meistens  vertieft. 
Zuweilen  ist  geringes  Irisschlottem  erkennbar.  Im  Glas- 
körperaume  sieht  man  eine  ausgedehnte  von  der  Wunde 
stammende  Blutung,  welche  ein  genaues  Ophthalmoskopiren 
unmöghch  machte.  Liegen  die  Wunden  im  vorderen  Augen- 
abschnitt, so  bemerkt  man  deutlich,  wie  die  Bindehaut,  das 
episklerale  Gewebe,  sowie  die  Interstitien  der  quergestreiften 
Muskulatur  in  weiterer  Umgebung  der  Verletzung  hyperä- 
misch  werden.  Zugleich  tritt  Chemosis  auf.  Diese  letz- 
teren beiden  Erscheinungen  erreichen  ihren  Höhepunkt  nach 
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6 — 12  Stunden  und  halten  ca.  24—36  Stunden  an.  Nur 
sehr  selten  wird  die  Hornhaut  matt;  doch  erhält  sie  ihren 
Glanz  schon  am  zweiten  Tage  wieder. 

Mikroskopischer  Befund. 

Vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  Durchschneidung  der 
Augenhäute  findet  man  bei  jeder  Thierart  folgendes  Bild: 

Alle  Augenhäute  stehen  am  Wundrande  von  einander 
ab,  am  ausgedehntesten  die  Netzhaut  Der  Glaskörper  ist 
vorgefallen.  In  der  Nähe  der  Wunde  besteht  ausgesprochene 
Hyperämie.  Die  Wundränder  sind  verbreitert  Die  Ursache 
der  letzteren  Erscheinung  beruht  in  einer  serösen  Durch- 
tränkung, sowie  in  der  aufgehobenen  Spannung  der  Gewebe 
verbunden  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Blutung.  Die  präezistirenden  Kerne  sind  an  den  Wund- 
rändern  durch  die  Färbung  nicht  kenntUch  zu  machen. 
Der  ganze  Wundcanal  ist  von  einer  blassen,  ca.  0,2—1,0  mm 
breiten  Zone  eingerahmt,  welche  die  Zeichen  der  Coagu- 
lationsnekrose  trägt  (Fig.  1).  Die  einzelnen  Augenhäute 
zeigen  diese  nekrotischen  Veränderungen  fast  in  gleicher 
Ausdehnimg;  nur  variiren  die  letzteren  in  ihrer  Form,  ent 
sprechend  dem  specifischen  Aufbau  der  Gewebe.  Am  auf- 
fallendsten sind  sie  in  der  Sklera,  wo  die  Fibrillenenden  ein 
firanzenartiges  Aussehen  haben,  welches  einem  aufgedrehten 
Bindfaden  nicht  unähnlich  erscheint 

Einige  Stunden  später  bemerkt  man  an  den  Nachbar- 
zellen dieser  kemarmen  Zone  gleichfalls  Veränderungen. 
Die  Endothelien  der  angrenzenden  Suprachorioidea  (Fig.  2o.) 
und  der  Tenon' sehen  Kapsel  sind  geschwollen  und  ge- 
quollen. Sehr  viele  haben  ein  scholliges  Aussehen  erlangt 
imd  sind  desquamirt  Ihre  Kerne  sind  entweder  gross  und 
blass,  oder  geschrumpft  und  feinkörnig  zerfallen.  Die  Sklera^ 
Zellen  zeigen  im  Bereiche  der  erwähnten  Zone  die  gleichen 
Veränderungen  wie  die  EndotheUen;  zum  Theil  liegen 
ihre  Kemtrümmer  frei  in  den  Saftbahnen.     Frisch   unter- 
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sucht  und  mit  spedfischen  Agentien  behandelt  zeigen  sich 
die  meisten  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 

Aehnlich  yerhält  sich  bei  entsprediender  SchnitÜage 
die  glatte  Muskulatur  des  Ciharkörpers. 

Am  intensivsten  verändert  zeigt  sich  die  Betina.  Ausser 
den  zuerst  von  Berlin^)  richtig  erkannten  und  geschilderten 
raricösen  und  kugelförmigen  Degenerationsformen  der  Seh- 
nervenfasem  (Fig.  3  d)  ist  fast  in  allen  Nervenzellen  eine 
feinkörnige,  staubartige  oder  vacuoläre  Metamorphose  er- 
kennbar. Bei  Weitem  am  ausgesprochensten  zeigt  sich  die- 
selbe in  der  GangUenzellenschicht  (Fig.  2  n,  3  g).  Nicht 
auffindbar  war  sie  an  den  Zapfen  und  Stäbchen. 

Die  Pigmentepithelzellen  sind  am  Schnittrande  von 
ungleicher  Grösse  imd  Form.  Fast  alle  sind  von  der  Ader- 
haut abgehoben.  Meistens  sind  sie  gequollen  und  entweder 
feinkörnig  getrübt  oder  mit  Fetttröpfchen  durchsetzt  (Fig. 
2g,  3e). 

Die  Kerne  sind  blass  und  gleichfalls  gequollen.  Einige 
zeigen  nach  der  Desquamation  ihre  Conturen  nur  wenig 
verändert  Das  Färbevermögen  ist  verringert,  resp.  ganz 
erloschen.  Zuweilen  ist  die  frühere  Zelle  nur  noch  in 
schattenhafter  und  unregelmässiger  Begrenzung  als  Scholle 
auffindbar.  Die  kleinen  RgmentspUtterchen  liegen  im  Proto- 
plasma und  erinnern  in  ihrem  Verhalten  an  die  von 
C.  Hess')  bei Naphthalininjectionen  erhaltenen  Bilder.  Meist 
sind  sie  nur  spärlich  vorhanden,  oft  haben  sie  die  Zelle 
vollständig  verlassen  und  liegen  dann  frei  im  subretinalen 
Baum  (Fig.  2  i).     In  einiger  Entfernung  von  der  Wunde, 


^)  Berlin,  Ueber  den  Gang  der  in  den  Glaskörperraum  ein- 
gedrungenen fremden  Körper.  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  13.  Abth.  2, 
S.  29Ö. 

*)  C.  HeBB,  üeber  die  Naphthalinveränderungen  im  Kaninchen- 
auge und  über  Massagecataract  Bericht  der  19.  Versammlung  der 
Ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg,  1887.    S.  54. 
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ca.  1 — 3  mm,  nehmen  auch  diese  Veränderungen  ab,  und 
besonders  auf  dem  Flachschnitt  zeigt  sich  wieder  das  gleich- 
massige,  ungestörte  Mosaik  der  Pigmentepithelien.  Auch 
glaube  ich  mich  nicht  in  der  Annahme  zu  täuschen,  dass 
die  Müller'schen  Stützfasem  sich  gleichfEdls  fettig  degene- 
rativ verhielten.  Ueber  die  Neurogliazellen  kann  ich  nichts 
Bestimmtes  aussagen. 

Diese  degenerativen  Veränderungen  konnten  nur  in 
sehr  begrenzter  Zeit  an  ungefärbten  frischen  Präparaten 
constatirt  werden,  denn  eine  klare  Uebersicht,  sowie  ein 
scharfes  Bild  mit  exacter  Differenzirung  der  einzelnen  Zell- 
arten wurde  bald  verwischt  durch  die  auf  der  Bildfläche 
erscheinenden  Leukocyten,  welche  gleichfalls  massenhafte 
Fetttröpfchen  enthielten.  Mit  dem  Auftreten  dieser  Zellen 
hat  sich  die  Hyperämie  zu  einer  prallen  Füllung  imd  starken 
Ausdehnung  der  kleinen  Gefässe  und  Capillaren  entwickelt 
so  dass  dieselben  gleichsam  natürlich  injicirt  erscheinen. 
Desgleichen  hat  die  seröse  Durchtränkung  der  Gewebe  be- 
deutend zugenommen  (Fig.  1).  Auf  und  neben  den  Wund- 
rändem  werden  Fibrinbildungen  sichtbar. 

Diese  Erscheinungen  werden  aber  fast  ganz  in  den 
Hintergrund  gedrängt  durch  die  Ueberschwemmung  von 
Leukocyten,  welche  das  der  Wunde  benachbarte  Terri- 
torium fast  ganz  allein  occupirt  zu  haben  scheinen.  Die 
einzelnen  Leukocytengruppen  sind  gegen  den  Wimdrand 
gerichtet  (Fig.  1.)  Man  erkennt  deuthch,  wie  sie  nach 
der  typischen  Bandstellung  (Fig.  la)  sich  durch  die  Ge- 
fässe hindurchzwängen,  und  von  allen  Seiten  zum  Wund- 
canal  begeben;  indem  sie  sich  entweder  in  die  meist  er- 
weiterten Saftcanälchen  der  Sklera  einklemmen,  (Fig.  Id) 
imd  durch  dieselben  gegen  die  Wundfläche  vorschwärmen, 
oder  von  aussen  resp.  innen  die  Wundränder  in  zarter  Linie 
sowie  dichten  Trupps  gamiren.  (Fig.  Ic.)  Die  Maschen 
der  Suprachorioidea  sind  mitimter  ganz  von  Leukocyten 
ausgefüllt 
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Bei  entspreehender  Schnittrichtung  wird  dass  grösste 
Contmgent  von  der  Aderiiaut  und  dem  vorderen  episkteralen 
Gtewebe  geliefert  Schon  weniger  betheiligen  sich  —  bei 
Wunden  in  dieser  Gtegend  —  der  Ciliarkörpcr,  sowie  die 
Interstitien  der  quergestreiften  Muskulatur;  und  es  frap- 
pirt  geradezu  die  Indolenz  der  Lederhaut,  welche  sich 
Tollkommen  inactiv  zu  yerhalten  scheint  Dieser  Befimd 
verUert  allerdings  sein  Befremdendes,  wenn  man  erwägt^ 
dass  die  Sklera  wegen  ihrer  G^efässarmuth  zum  Passivsein 
gezwungen  ist,  sowie  dass  das  Caliber  und  die  Wandung 
der  Bami  perforantes  einen  Austritt  von  Leukocjrten  er» 
schweren.  Nur  bei  den  Katzen  und  Hund  finden  sich  über- 
einstimmende Veränderungen.  Hier  betheihgen  sich  die 
spärlichen  Skleragefässe  direct,  und  es  ist  auffalUg,  wie  ge- 
rade bei  .diesen  beiden  Thierarten  die  Skleragefässe  von 
den  Leukocjten  in  grosser  Anzahl  verlassen  werden.  Die 
Lederhaut  ist  hier  ganz  besonders  dick  und  in  ihr  eine 
relativ  grosse  Anzahl  von  Gefässen  vorhanden. 

AusserordentUch  interessant  und  im  höchsten  Grade 
lehrreich  ist  der  sich  überall  wiederholende  Beftind,  dass 
die  Leukocyten  dann  am  ausgiebigsten  und  intensivsten  in 
und  neben  den  Wundrändem  angehäuft  werden,  wenn  die 
Schnittflächen  des  episkleralen  Grewebes  und  der  Aderhaut 
nicht  retrahirt  sind,  und  mit  dem  skleralen  Wundcanal  in 
einer  Ebene  liegen.  Li  einem  Falle,  wo  ein  Theil  der 
Chorioidea  prolabirt  war,  und  sich  über  die  Conjunctiva 
geschlagen  hatte,  war  die  Lifiltration  von  Leukocyten  so 
difius,  dass  die  Grenzen  der  einzelnen  Augenhäute  zum  Theil 
verwischt  waren  (Kg.  1  hnks).  Erhalten  sich  die  Wxmd- 
ränder  des  episkleralen  Gewebes,  der  Lederhaut  und  der 
Aderhaut  in  gleichem  Niveau,  so  ist  im  vorderen  Augen- 
abschnitt der  intermediäre  Theil  des  skleralen  Wundcanals, 
ceteris  paribus,  der  zuletzt  von  den  Leukocyten  besuchte. 
Hiermit  steht  im  Einklang,  dass  die  Leukocyteninfiltration 
der  Lederhaut  nach  Abtragung  der  angrenzenden  Episkleral- 
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schichten,  sowie  nach  Entfernung  und  Loslösung  der  be- 
nachbarten Aderhaut  langsam  und  in  ungleichmässiger  Weise 
erfolgt  (Fig.  1  rechts);  sowie  dass  in  der  ersten  Zeit  als  ein- 
zige Veränderung  nur  eine  Verbreiterung  der  nekrotischen 
Zone  au&ufinden  ist  Bei  Schnitten  in  der  hinteren  Bulbus- 
hälfte  wird  die  Lieferung  des  Leukocytenmaterials  in  erster 
Linie  von  der  Aderhaut  übernommen;  denn  das  Gewebe  der 
Tenon 'sehen  Kapsel  ist  hinten  blutarm,  imd  die  Betinal- 
gefässe  stehen  wegen  ihrer  geringen  Mitbetheiligung  prak- 
tisch ausser  Concurrenz.  Vorne  und  besonders  in  der  Nahe 
der  äusseren  Muskelaosätze  tritt  die  Leukocytenemigration 
aus  den  extraskl^:al  gelegenen  Theilen  ausserordentlich 
deutlich  hervor.  Dagegen  ist  sie  in  den  hinteren  Leder- 
hautabschnitten auf  ein  Minimum  redudrt,  und  erlangt  nur 
dann  eine  grössere  Ausdehnung,  weim  sich  die  Wunde 
nahe  der  Lisertion  des  Muse,  retractor  bulbi  befindet  Alle 
diese  Erscheinungen  werden  verständlich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Leukocyteninfiltration  vom  Blutreichthum  der 
Gewebe  abhängig  ist,  wobei  ergänzend  hinzugefügt  werden 
muss,  dass  die  durch  die  Operation  bedingten  Lageverschie- 
bungen der  blutreichen  Augengewebe  bestimmend  auf  die 
Leukocytenwanderung  einwirken  können,  so  dass  das  eine 
Gewebe  für  das  andere  einzutreten  im  Stande  ist  (Eig.  1 
links). 

Ist  Glaskörper  prolabirt,  so  wird  der  äussere  fiand  der 
Glaskörperhemie  gleichsam  kranzförmig  von  den  weissen 
Blutzellen  umsäumt;  doch  dringen  dieselben  nur  spärlich 
und  allmählich  in  das  vorgefallene  Glaskörpergewebe  ein. 
An  der  äusseren  Wimdpforte  etablirt  sich  meistens  ein 
dichtes  Leukocytendepot,  von  dem  aus  die  einzelnen  Zellen 
in  der  beschriebenen  Weise  am  Wundrand  entlang  wan- 
dern, um  sich  mit  ihren  von  innen  kommenden  Partnern 
im  Wundcanal  und  in  den  skleralen  Saftlücken  zu  ver- 
einigen. 

Die  Leukocyten  sind  £ast  ausnahmslos  polynudeär;  sie 
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zeigen  merenförmige  und  gelappte  Kerne.  Frisch  unter- 
sucht enthalten  dieselben  reiche  Fetttröpfchen,  sowie  mit- 
unter Splitterchen  und  Kömchen  von  Pigment 

Epikrise. 

Bis  zum  Ende  des  ersten  Tages  wird  das  histologische 
Bild  fast  allein  durch  entzündUche  Vorgänge  construirt  Die 
Exsudation  mit  der  Auflockerung  der  Gewebe,  die  Leuko- 
cyteninfiltration  und  die  Fibrinbildung  beherrschen  die  Si- 
tuation und  damit  das  mikroskopische  Gesichtsfeld  (Fig,  1). 
Die  Begleiterscheinungen  der  Verletzungen,  wie  Blutungen 
und  Vorfälle,  sowie  die  S.  297  ff.  geschilderten  Degenerations- 
zustände  der  präformirten  Gewebselemente,  stehen  diesen 
Processen  gegenüber  zurück.  Die  Entzündungserscheinungen 
und  die  der  Coagulationsnekrose  analogen  Veränderungen, 
welche  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  auf- 
treten, zeigen  eine  solche  üebereinstimmung  mit  den  Be- 
finden, welche  nach  Continuitätstrennungen  an  anderen 
Organen  besonders  von  Ziegler  und  seinen  Schülern  be- 
schrieben worden  sind,  dass  eine  weitere  eingehende  Be- 
sprechung ihrer  einzelnen  Vorgänge  überflüssig  ist  Es 
genüge  die  Mittheilung,  dass  allem  Anschein  nach  die 
Stärke  der  Exsudation  in  ein  directes,  und  die  Ausdehnung 
der  Nekrose  in  ein  umgekehrtes  Verhaltniss  zu  dem  Blut- 
reichthum  der  skleralen  Nachbargewebe  gesetzt  werden  kann. 

Diese  entzündUchen  Erscheinungen  nehmen  im  Laufe 
des  zweiten  Tages  ab  und  statt  ihrer  treten  die  degenera- 
tiven Veränderungen  wieder  in  den  Vordergrund. 

Zweiter  Tag. 

Mikroskopischer  Befund. 

Man  erkennt  jetzt  überall  in  der  Wundnähe  blasse 
unregelmässige  Protoplasmareste,  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv gefärbte  Kemtrümmer,  sowie  SpUtter  und  Kömchen 
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von  Pigment  (Rg.  2  h,  i,  k).  Am  meisten  verändert  ist 
wiederum  die  Eetina. 

Dieselbe  zeigt  am  Wundcanal  eine  Zunahme  ihrer 
Abhebung  (Fig.  3),  mitunter  ist  sie  in  Falten  gelegt  Die 
varicösen  Verdickungen  der  Nervenfasern  haben  zugenom- 
men. In  der  Ganglienzellschicht  sind  die  Zellen  geschwol- 
len und  glasig  aufgetrieben  (Fig.  3  g,  5  c).  Das  Proto- 
plasma zeigt  häufig  Yacuolen.  Der  Kern  ist  blass,  kaum 
farbbar.  Andere  Zellen  sind  verkleinert,  geschrumpft, 
bröckelig  zer&Uen  (Fig.  2  n).  Einige  sind  völUg  verschwun- 
den, so  dass  zwischen  den  Stützfasem  leere  Plätze  ent- 
stehen (Fig.  3  f,  5  b,  1).  Die  Kömersehichten  sind  ver- 
schmälert (Fig.  2 ,  3 ,  5).  Ihre  feineren  histologischen 
Degenerationsformen  lassen  sich  nur  schwer  erkennen. 
Winzige  Chromatinkügelchen  und  kleinste  kaum  färbbare 
Kömchen  sind  oft  die  einzigen  Ueberreste.  Die  Stäbchen 
und  Zapfen  sind  in  feinkörnige  Massen  verwandelt  (Fig.  2  k). 
Mitunter  hat  man  den  Eindruck,  als  wenn  am  Aussen- 
gUed  der  Stäbchen  eine  Verlängerung  auftritt  Die  des- 
quamirten  Pigmentepithelzellen  zeigen  die  S.  298  geschil- 
derten destructiven  Veränderungen.  Dieselben  sind  jetzt 
sowohl  im  Wundcanal,  als  auch  rareficirten  Netzhautgewebe 
auffindbar. 

An  der  Aderhaut  sind  degenerative  Veränderungen  am 
ausgesprochendsten  in  der  Suprachorioidea  sichtbar.  Die 
Stromapigmentzellen  sind  pigmentarm  und  geschrumpft;  zum 
Theil  sind  sie  in  krümeHge  Massen  eingebettet  Ihre  Fort- 
sätze sind  eingezogen  oder  abgestossen.  Die  EndotheUen 
der  Suprachorioidea  sind  in  grosser  Ausdehnung  in  der  S.  297 
beschriebenen  Weise  verändert  (Fig.  2o).  Erst  in  einiger 
Entfernung,  1 — 2  mm,  vom  Wundcanal  zeigen  sie  wieder 
ihre  normale  Configuration.  Die  Zellen  des  Tapetum  luci- 
dum gehen  gleichfalls  in  grosser  Ausdehnung  zu  Grunde. 
Dieselben  verhören  ihren  glänzenden  Inhalt,  quellen  auf, 
werden  durchsichtig  und  kugelig.    Der   Kern  wird   blass, 
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legt  sich  excentrisch  und  quillt  gleichfjEdls  sehr  häufig  (Fig4c). 
Schliesslich  zerfällt  die  ganze  Zelle  ohne  besondere  Spuren 
zurückzulassen. 

Die  Epithelien  der  Conjunctiva  sind  in  Degeneration, 
sowie  in  Desquamation  begriffen,  und  ähnliches  findet  sich 
bei  geeigneter  Schnittführung  in  den  Epithelzellen  der  pars 
ciliaris  retinae. 

Selbstverständlich  verstehen  sich  alle  diese  Verände- 
rungen nur  auf  die  Umgebung  der  Wunde. 

Im  Laufe  des  zweiten  Tages  nehmen  die  Leukocyten 
ab.  Das  entzündUche  Exsudat  ist  kaum  mehr  sichtbar. 
Die  FibrinbilduQgen  sind  zum  grössten  Theile  verschwunden. 
Auch  die  Blutungen  sind  kleiner  geworden;  mitunter  erinnern 
die  rothen  Blutkörperchen  nur  noch  als  Schatten  an  eine 
frühere  Haemorrhagie.  Die  Wundränder  sind  geglättet 
(Fig.  2).  Der  Detritus  und  die  fibrinösen  Entzündungs- 
producte  sind  durch  die  Leukocyten  eliminirt  worden.  Die 
Wundflächen  sind  histologisch  durch  B^orption  der  nekro- 
tischen Gewebsenden  für  den  Heilungsprocess  vorbereitet^ 
ähnlich  wie  einem  imregelmässig  gerissenen  Drahte  durch 
Feile  und  Sandpapier  vor  dem  Zusammenlöthen  eine  glatte 
Fläche  gegeben  wird.  Die  Thätigkeit  der  weissen  Blutzellen 
ist  jetzt  zum  grössten  Theile  erschöpft;  sie  selbst  sind  über- 
flüssig und  unsichtbar  geworden. 

Epikrise. 

Die  Mobilmachung  der  Leukocjten  zur  Hinwegschaf- 
&ng  der  abgestossenai  G^websbestandtheile  und  zur  Glät- 
tung der  Wundränder  ist  ein  stereotyper  Process  nach  jeder 
Verletzung  und  die  unbedingte  Fraemisse  einer  exacten 
Wundheilung.  Im  Verhältniss  zu  anderen  Organen  mag 
als  besonders  bemerkenswerth  die  grosse  Intensität  in  den 
degenerativen  Veränderungen  der  hochdifferenzirten  Zellen 
notirt  werden^  wie  sie  hier  durch  den  ausgedehnten  Schwund 
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der  nervösen  Elemente  der  Pigmentepithelien  und  der  Ta- 
petumzellen  zu  Stande  kommt 

Bei  grober  Skizzirung  entspricht  das  histologische  Bild 
des  ersten  Tages  den  exsudativen  und  das  des  zweiten 
den  degenerativen  Vorgängen,  doch  gehen  beide  Processe 
ineinander  über.  Auch  die  Degenerationsveiänderungen 
schUessen  mit  dem  zweiten  Tage  nicht  ab,  nur  treten  sie 
zu  dieser  Zeit  am  deutlichsten  hervor,  zumal  die  Entzün- 
dungserscheinungen weniger  störend  wirken  und  die  Bildung 
von  jungen  Granulationsstellen  sich  erst  im  Anfangsstadium 
befindet  Auch  dieser  Befund  deckt  sich  in  der  Hauptsache 
mit  den  Ergebnissen  der  Ziegler'schen  Schule  bei  Wunden 
an  anderen  Organen. 

Dritter  Tag  bis  som  Ende  der  ersten  Woche. 
Grob  anatomischer  und  klinischer  Befund. 

Am  dritten  Tage  beschränkt  sich  die  Hyperämie  der 
extraskleral  gelegenen  Schichten  auf  die  Umgebung  der 
Wunde.  Die  Wundränder  sind  miteinander  verklebt  Die 
Hornhaut  ist  klar.  Die  Pupille  reagirt  prompt  Der  Tonus 
ist  in  der  Regel  wieder  hergestellt  Im  Augeninnem  ist 
wegen  der  intraocularen  Blutung  nichts  wesentliches  erkenn- 
bar. Im  Laufe  der  ersten  Woche  bleiben  diese  Verhältnisse 
fast  unverändert  Der  intraoculare  Druck  stellt  sich  vöUig 
wieder  her.  Die  Glaskörperblutungen  werden  kleiner,  doch 
sind  sie  noch  gross  genug,  um  ein  Ophthalmoskopiren  zu 
verhindern. 

Mikroskopischer  Befund. 

Wie  soeben  gesagt  beginnt  im  Laufe  des  zweiten 
Tages  die  formative  Thätigkeit  der  fixen  Gewebszellen. 

In  der  Netzhaut  treten  am  Wundcanal  in  der  Nerven- 
faserschicht kleine  blasige  Kerne  mit  reichhchem,  intensiv 
gefärbtem  Chromatin  auf  (Rg.  2 1,  3  a,  5  f).   In  den  MüUer- 

T.  Ontefe'B  Archly  tOa  Ophthalmologie.    XLII.    4.  20 
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sehen  Stützfasem  erkennt  man  Mitosen  in  allen  Stadien 
(Fig.  5d).  Die  Zellen  der  Adventitien  and  vermehrt  und 
enthalten  grosse  blasige  Kerne  (Fig.  3  b,  5  g). 

In  der  Aderhaut  wuchern  besonders  die  Adventitia- 
Zellen  der  grossen  Gefässe  (Fig.  2  e,  3,  6,  8).  Desgleichen 
sind  im  elastischen  Faserwerk  der  Suprachorioidea  —  und 
besonders  auf  der  Innenfläche  der  Sklera  —  neben  Karjo- 
mitosen  (Fig.  2  f )  grosse  ovale,  blasige  Kerne  auffindbar,  welche 
sich  deutlich  von  den  länglichen,  flachen  normalen  Endothel- 
kernen  abheben. 

Am  schönsten  sieht  man  den  Beginn  der  Proliferation, 
sowie  die  verschiedensten  Kemtheilungsfiguren  in  der  Sklera 
(Fig.  2  c,  d,  q),  dem  episkleralen  Gewebe,  der  Conjunctiva 
und  den  Interstitien  der  willkürlichen  Muskulatur.  Mit^ 
unter  findet  man  in  einem  Gesichtsfelde  alle  Stadien  der 
Karyokinese. 

Relativ  indolent  verhält  sich  der  verletzte  Ciliarkörper. 
Allerdings  findet  man  auch  hierProliferationsvoTgänge,  doch 
sind  dieselben  nur  verschwindend  gering.  Bemerkenswerth 
ist  schon  jetzt  ein  Längerwerden  der  Cylinderepithelien  auf 
der  pars  ciliaris  retinae. 

Im  Allgemeinen  steht  die  numerische  Zellproduction 
im  directen  Yerhältniss  zum  Dickendurchmesser  der  ein- 
zelnen Augengewebe,  sowie  zur  Grösse  der  Verletzung. 
Andererseits  macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  diese  Zellen- 
bildung desto  rascher  und  lebhafter  auftritt,  je  kleiner 
das  Thier  und  je  unbedeutender  die  Wunde  ist  Weiter 
scheinen  stärkere  Blutungen  und  grössere  Vorfälle,  sowie 
durch  Anämie  resp.  Gewebszerstörung  bedingte  ausgedehnte 
Nekrosen  den  Proliferationsprocess  zeitlich  au&uhalten. 
Durch  das  Verschwinden  der  Leukocyten  ist  die  Beobach- 
tung der  einzelnen  Zellarten  bedeutend  erleiditert  Eine 
grosse  Anzahl  der  jungen  Granulationszellen  trä^  sowohl 
kömiges,  wie  spiessiges  Pigment  Wenn  auch  der  grössere 
Theil  des  ersteren  auf  Blutpigment  zurückgeführt  werden 
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muss,  80  sind  doch  die  intensiy  dunkel  gefärbten,  fast 
schwarzen  Kömer  kaum  anders  als  früherer  Inhalt  der 
degenerirten  chorioidealen  Stromazellen,  resp.  der  übrigen 
pigmenthaltigen  Zellen  zu  deuten  ^).  Das  spiessige  Pigment 
kann  nur  von  den  Retinaepithelien  stammen.  Dieses  letztere 
Pigment  ist  fast  ausschliesslich  in  den  Granulationszellen  auf- 
findbar, und  es  gehngt  kaum,  ausserhalb  der  Netzhaut  iso- 
lirte  Pigmentsplitterchen  zu  sehen.  Nur  dann,  wenn  die  Netz- 
hautabhebung gering  war  und  die  Degeneration  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  spät  einsetzte,  gelangten  die  zertrümmerten 
resp.  in  toto  desquamirten  Pigmentepithelzellen  recht  zahl- 
reich in  den  Wundcanal,  und  unter  diesen  Umständen  er- 
eignete es  sich  häufiger  als  sonst,  die  Pigmentsplitterchen 
nach  dem  Zelltode  in  grosser  Dichte  neben  den  Wund- 
rändem  zu  finden.  Besonders  prägnant  zeigte  sich  diese 
Erscheinung,  wenn  die  Leukocyteninfiltration  des  Keim- 
gewebes durch  das  Abpräpariren  des  benachbarten  epi- 
skleralen  Gewebes  und  durch  die  Abtragung  eines  Ader- 
hautprolapses  zeitlich  und  numerisch  ungünstig  beeinflusst 
wurde.  Ausser  dem  Pigment  zeigen  die  Granulations- 
zellen, frisch  untersucht,  in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche 
Fetttröpfchen,  sowie  glänzende  unregelmässige  kleine  Bröckel- 
chen und  Krümelchen.  Letztere  befinden  sich  hauptsächlich 
in  den  innerhalb  der  Sklera  gebildeten  Proliferationszellen. 
Nach  der  Färbung  erkennt  man  in  denselben  sehr  oft  kleine 
unregelmässige  Chromatinklümpchen  ausserhalb  ihres  eigenen 
blasigen  und  schwächer  gefärbten  Kernes. 

Durch  Nikiforoff*)  u.  A.  ist  es  bekannt,  dass  die 
Derivate  der  degenerirten  Zellelemente  auf  dem  Wege  der 
Phagocytose  von  den  neugebildeten  Keimzellen  aufgenommen 
werden.    Es  wird  daher  der  scheinbare  Widerspruch,  dass 


^)  Die  Eisenreaction  fiel  hier  ausserdem  negativ  ans. 
*)  Nikiforoff,  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Ent- 
wickelung  des  Granulationsgewebes.   Ziegler's,  Beitr.   Bd.  8,  S.  400. 
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die  neugebildeten  Zellen  —  welche  später  zwar  eine  mor- 
phologische Umformung  y  aber  keine  pathologische  Degene- 
ration erfahren  —  Fetttropfen  enthalten,  am  unverfäng- 
Uchsten  zur  Lösung  gebracht  werden,  wenn  man  diese 
Petttropfen  für  das  Entartungsproduct  präformirter  Grund- 
elemente und  derLeukocyten  hält  Die  glänzenden  Bröckel- 
chen sind  wahrscheinlich  als  die  übriggebliebenen  Partikel- 
chen der  Nervenzellen  aufzufassen;  eine  specifische  Färbung 
glückte  mir  nicht  Die  intensiv  gefärbten  Chromatin- 
klümpchen  sind  als  Beste  von  Leukocytenkemen  zu  deuten. 
Die  Herkunft  des  Pigmentes  bedarf  keines  weiteren  Com- 
mentars. 

Degenerative  Processe  sind  ausser  im  Tapetum  lucidum 
nur  noch  in  der  Netzhaut  nachweisbar,  wo  die  Rgment- 
epithelien,  die  Eömerschichten  und  besonders  die  grossen 
Ganglienzellen  in  weiterer  Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen 
sind,  so  dass  die  Müller 'sehen  Fasern  einen  Säulen- 
gang zu  bilden  scheinen  (Fig.  3,  5).  Am  wenigsten  ver- 
ändert sind  die  Zapfen  und  Stäbchen,  doch  ist  auch  ihre 
Anzahl  bedeutend  verringert  (Fig.  3,  5,  8). 

Epikrise. 

Diese  Beschreibung  entspricht  dem  mikroskopischen 
Bilde  am  Ende  des  zweiten  und  im  Laufe  des  dritten 
Tages.  Ein  fortschreitender  Gewebsimtergang  ist  nur  noch 
an  den  Zellen  des  Tapetum  lucidum,  sowie  an  denen  der 
Retina  zu  sehen.  Dagegen  beginnen  überall  die  Beparations- 
vorgänge.  Als  weitere  Erscheinung  ist  die  mannigfaltige 
Phagocytose  der  jungen  Granulationszellen  anzusprechen, 
welche  durch  die  Aufiiahme  verschiedenartigen  Rgmentes 
(Fig.  2d,  3i,  6d,f,  7f,  8  c)  und  der  diflFerentesten  Zell-  und 
Kemüiimmer  dem  histologischen  Bilde  ein  ausserordent- 
lich wechselndes  Colorit  verleiht. 
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Weiterer  mikroskopischer  Befund. 

Die  neuen  Bildungszellen  sind  meistens  rund  oder  oval, 
zuweilen  auch  stem-  oder  bimförmig  (Rg.  2c,d,e).  Das 
Proliferationsvermögen  der  Augenhäute  ist  nicht  nur  unter- 
einander ganz  verschieden,  sondern  auch  bei  den  einzelnen 
Geweben,  je  nach  Ort  und  Lage  der  Verletzung,  grossen 
Schwankungen  unterworfen. 

An  der  Retina  nehmen  die  Müller'schen  Stützfasem 
zu.  Ihr  inneres  Ende,  sowie  der  Hauptstamm  wird  breiter. 
Die  vorher  als  mehr  oder  weniger  zarte  Reiserchen  erkenn- 
baren Fortsätze  sind  verdickt.  Dieselben  überwölben  ent- 
weder die  leeren  Nischen  der  zu  Grunde  gegangenen  Gang- 
lienzellen, oder  streben  als  selbständige  Pfeiler  nach  aussen, 
wobei  sie  sich  häufig  zwischen  die  Nervenzellen  und  Pigment- 
epithelien  einzwängen  (Fig.  5  u.  8).  In  der  Nervenfaserschicht 
sind  die  Zellen  der  Adventition  deutlich  vermehrt,  doch 
reicht  ihre  Wucherung  zu  einer  Mitbeiheiligung  an  der  Bil- 
dung des  Keimgewebes  nicht  aus  (Fig.  3  u.  5).  Die  Neu- 
bildung des  GUagewebes  ist  gering.  Es  treten  allerdings 
blasige  Kerne  auf,  welche  grösser  sind  wie  die  Kerne  des 
präformirten  GUagewebes  und  kleiner  wie  die  der  Adventitia- 
zellen,  doch  halten  dieselben  sich  numerisch  in  engen  Grenzen. 
Nur  in  den  Markflügeln  der  Kaninchen  kann  man  von  einer 
Proliferation  reden.  Daselbst  ist  ausgesprochene  Kern-  und 
Faservermehrung  zu  beobachten,  doch  scheinen  auch  hier  die 
Endothelien  der  Capillaren,  sowie  die  Adventitiazellen  die 
Hauptmasse  zu  liefern  (Fig.  5).  Während  bei  den  anderen 
Thierarten  die  Netzhaut  höchstens  nur  soviel  Material  liefert, 
als  zur  Herstellung  einer  Vereinigung  mit  dem  übrigen 
Keimgewebe  nöthig  ist,  wobei  sie  ihre  anatomischen  Grenzen 
ängstlich  respectirt,  gehen  bei  geeignet  gelegten  Schnitten, 
von  den  Markflügeln  der  Kaninchen  zell-  und  gefässreiche 
Stränge  aus,  um  sich  direct  am  Aufbau  des  neuen  Gewebes 
zu  betheihgen  und  auch  ihrerseits  durch  active  Wucherung 
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mit  dem  von  den  übrigen  Häuten  neugebildeten  Gewebe 
in  Verbindung  und  sogar  in  Concurrenz  zu  treten  (Fig.  5). 

Seitens  der  Aderhaut  ist  die  Schicht  der  grossen  6e- 
fässe  am  stärksten  betheiligt  durch  die  Lieferung  mannig- 
&ltig  gestalteter  Bildungszellen,  welche  der  Wunde  zustreben, 
um  den  retinalen  und  besonders  den  skleralen  Schnittrand 
zu  umsäumen  (Fig.  "2,  3,  5,  6,  8).  In  denjenigen  Fällen, 
wo  die  partielle  Abhebung  der  Netzhaut  sich  mit  einer 
Retraction  der  Aderhaut  combinirte  und  wo  in  kurzer  Zeit 
die  nervösen  Zellen  und  mit  ihnen  die  PigmentepitheUen 
in  grösserer  Ausdehnung  zu  Grunde  gerichtet  wurden,  durch- 
bricht die  Aderhautwucherung  nicht  selten  die  limitans, 
um  direct  Yoa  hinten  in  die  Retina  einzudringen,  ohne 
sie  Yorher  vom  Wundrande  aus  zu  umfassen. 

An  der  Suprachorioidea  ist  das  durch  den  Eingriff 
entblösste  Fasemetz  wieder  mit  neuem  Endothel  bekleidet, 
welches  zum  Theü  völlig  spindeUg  ist,  und  länglich  ge- 
staltete Kerne  enthält  Auch  scheint  diesen  Zellen  ein 
geringer  Antheil  an  der  Bildung  des  neuen  Gtowebes  zu- 
geschrieben werden  zu  müssen,  zumal  ein  directes  Thätig- 
keitszeichen  in  der  Form  der  Karyokinese  aufiBndbar  ist 
(Fig.  2f).  Die  neugebildeten  Zellen  lassen  sich  in  der 
Continuität  als  directe  Fortsetzung  der  erhalten  gebUebenen 
EndotheUen  verfolgen,  weil  sie  sich  nur  allmählich  dem 
Wundrande  nähern,  und  nach  seiner  Ueberschreitnng  auf 
dem  Querschnitt  einen  den  EndotheUen  homologen  Zell- 
charakter bewahren  (Fig.  6  g,  7  Sup.,  8  Sup.). 

Die  Sklera  selbst  zeigt  in  der  Wundnähe  alle  Ueber- 
gangsstadien  der  indirecten  Zelltheilung.  In  den  Saffcbahnen 
befinden  sich  reichliche  Karyomitosen  und  junge  Zellen, 
welche  oft  zu  mehreren  neben  und  hinter  einander  liegen 
(Fig.  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8).  Allerdings  betheiligt  sich  die 
Lederhaut  an  der  Bildung  des  den  Wundcanal  ausfüllen- 
den Granulationsgewebes  nicht  Sie  producirt  zwar  viele 
neue  Zellen,  aber  schickt  keine  einzige  in  den  Wundcanal, 
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und  verhält  sich  auch  dann  exclusiv,  wenn  ihr  allein  die 
Au%aben  der  Heilung  zufallen  sollten,  d.  h.  in  allen  den 
Fällen,  wo  sie  von  den  anliegenden  Häuten  entblösst  ist 
Aber  gerade  dann  zeigt  die  Lederhaut  ihre  Ohnmacht,  so- 
wie ihre  Abhängigkeit  vom  Nachbargewebe.  Ausser  einer 
merklichen  Verbreiterung  der  nekrotischen  Bandzone  ent- 
wickelt sich  unter  solchen  Umständen,  die  durch  Karyomi- 
tose  eingeleitete  Zellproliferation  viel  später  und  in  lang- 
samerem Tempo,  so  dass  auch  jetzt  eine  Uebereinstim- 
mung  mit  den  gewöhnlicheren  Verhältnissen  nicht  vermisst 
wird.  Die  intrasklerale  Wucherung  ist  in  ihrem  Beginn 
völlig  unregelmässig  (Fig.  2)  imd  erst  allmähUch  legen  sich 
die  neuen  Zellen  den  Fibrillenbündeln  an  (Fig.  3,  4,  5, 
6,  7,  8). 

Der  Ciliarkörper  zeigt  bei  seiner  Verletzung  eine  Ab- 
nahme der  Muskel-  und  eine  Zunahme  der  Bindegewebs- 
elemente.  Diese  Erscheinungen  sind  so  auffäUig,  dass  sie 
sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  durch  den  Schwund 
des  angrenzenden  Muskelbündel  imd  eine  Verbreiterung  der 
bindegewebigen  Septen  deutUch  von  einander  unterscheiden 
lassen  (Fig.  7  a^  b,  c,  d). 

Am  schönsten  markirt  sich  bei  allen  Thieren  die  Neu- 
bildung des  episkleralen  Gewebes.  Auf  den  ersten  Blick 
erkennt  man  langgestreckte,  etagenartig  angeordnete  Zell- 
individuen, welche  leistenförmig  die  sklerale  Aussenfläche 
bedecken  und  senkrecht  zum  Wundrande  ziehen  (Fig.  2, 
7  Ep.,  8  Ep.).  Eine  Differenz  zwischen  der  Wucherung  der 
Bindegewebszellen  und  der  Endothelien  ist  allerdings  nur 
ausnahmsweise  zu  finden,  da  die  Zellcontouren  und  die 
Karyomitosen  dieser  beiden  Zellarten  nur  dann  mit  Sicher- 
heit von  einander  unterschieden  werden  können,  wenn  die 
Zugehörigkeit  des  Protoplasma  und  der  Kemtheilungsfiguren 
in  scharfer  und  klarer  Weise  ausgeprägt  ist:  eine  Erschei- 
nung, welche  bei  der  dichten  Lagerung  und  der  ausgedehnten 
ZeUproduction  nur  sehen  constatirt  werden  kann. 
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Aus  den  Interstitien  der  willkürlichen  Muskulatur 
werden  gleichfalls  mannigfache  Zellzüge  zum  Wundcanal 
zugesandt;  doch  betheiligt  sich  der  hintere  Abschnitt  der 
einzelnen  Muskel  nur  wenig  im  Verhältnisse  zum  vorderen 
Muskelende  (Kg.  3M). 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  die  Ad- 
ventitiazellen  der  angrenzenden  Gefässe,  sowie  die  Zellen 
des  benachbarten  Perineurium  sich  in  ausgedehnter  Weise 
am  Proliferationsprocess  betheiligen  und  selbst  innerhalb  der 
sonst  ziemUch  indifferenten  Lederhaut  eine  Zellvermehrung 
erkennen  lassen.  Diese  Bemerkung  ergiebt  sich  theilweise 
von  selbst,  zumal  wir  gesehen  haben,  dass  das  Haupt- 
contingent  der  chorioidealen  und  retinalen  Bildungszellen  von 
den  Gefässadventitien  geUefert  wird. 

Das  neue  Keimgewebe  setzt  sich  —  wie  soeben  aus- 
einandergesetzt —  aus  den  Producten  aller  Häute  zusammen. 
Es  empfiehlt  sich,  aus  Bequemlichkeitsrücksichten,  den  An- 
theil  der  einzelnen  Bestandtheile  an  der  Bildung  summa- 
risch zu  behandeln,  und  das  von  den  äusseren  Augen- 
häuten gelieferte  Bildungsmaterial  als  äusseres,  sowie  die 
aus  dem  Augeninnem  stammenden  Zellzüge  als  inneres 
Keimgewebe  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Verheilung  einer  uncompUcirten  Wunde  im 
vorderen  Augenabschnitt,  ohne  wesentliche  Lagerverschie- 
bung, und  mit  Schonung  der  äusseren  Augenmuskeln  sowie 
des  CiUarkörpers,  betheiligen  sich  inneres  und  äusseres 
Keimgewebe  fast  gleichmässig.  Dieselben  treffen  sich  in 
der  Wundmitte.  Die  Führungslinie  der  Keimgewebe  bilden 
die  Wundränder.  An  diese  lagern  sich  die  jungen  Zellen 
direct  an,  um  den  Canal  zu  durchziehen.  Die  Abkömm- 
linge des  inneren  und  äusseren  Zelllagers  folgen  im  All- 
gemeinen einer  geraden  Linie;  desgleichen  steht  die  Längs- 
axe  ihrer  Kerne  und  des  Protoplasmas  in  der  Regel  pa- 
rallel dem  Zellzuge.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  nach  ihrer 
Begegnung  meist  unmöglich,  eine  Scheidung  vorzunehmen. 
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zumal  die  Verschmelzung  eine  sehr  innige  ist,  und  mor- 
phologische Unterscheidungsmerkmale  fehlen  (Fig.  8,  7,  8). 

Man  könnte  ja  allenfalls  das  von  den  Granulations- 
zellen aufgenommene  Pigment  der  zerstörten  Eetinaepithel- 
zellen  imd  der  chorioidealen  Stromazellen  zur  Diagnose  der 
Zellabstammung  verwerthen;  doch  lässt  auch  diese  Argu- 
mentation wegen  des  verschiedenartigsten  Figmenttransportes 
im  Stich.  Dasselbe  konnte  entweder  durch  den  in  den 
ersten  Tagen  vermehrten  Säftestrom  in  den  Wundcanal 
gelangen,  oder  durch  die  Leukocyten  weiter  verschleppt 
werden;  so  dass  eine  Phagocytose  an  allen  Orten  des  neuen 
Keimgewebes  mögHch  wurde.  Allerdings  findet  man  in  der 
inneren  Wundhälfte  die  pigmenthaltigen  Granulationszellen 
viel  zahlreicher  vor,  wie  in  der  äusseren;  doch  hegt  dies  in 
der  Natur  der  Sache,  weil  das  Pigment  aus  dem  Augen- 
innem  stammt  und  mit  der  Entfernung  von  seinem  ur- 
sprüngUchen  Sitz  abnehmen  muss.  Das  Blutpigment,  sowie 
das  übrige  kömige  Organpigment  ist  für  die  Diagnose  des 
Zellursprungs  gleichfalls  werthlos,  weil  Ersteres  überall  in 
der  Wundumgebung  von  den  Keimzellen  aufgenommen 
werden  konnte,  und  Letzteres  sich  regelmässig  in  der  Sklera 
und  den  äusseren  Geweben  auch  dann  nachweisen  liess, 
wenn  es  in  den  Adventitiazellen  der  Aderhaut  sichtbar  war. 

Eine  stärkere  Entwicklimg  des  äusseren  Keimgewebes 
tritt  hervor  bei  Verletzungen  des  Ciharkörpers  (Kg.  7),  und 
besonders  bei  gleichzeitiger  Verwundung  der  äusseren  Augen- 
muskeln; denn  der  Ciliarkörper  leistet  bei  der  Wundheilung 
nur  vorbereitende  Dienste,  weil  er  sich  ausschliessUch  auf 
die  Lieferung  des  Zellmaterials  beschränkt,  welches  nöthig 
ist,  um  eine  Verlöthimg  mit  dem  aus  dem  episkleralen  Ge- 
webe stammenden  Bildungszellen  zu  Stande  zu  bringen.  Da- 
gegen sekundirt  das  interstitielle  Gewebe  der  quergestreiften 
Muskulatur  den  übrigen  episkleralen  Schichten  stets  in 
so  ausreichendem  Maasse  (Eig.  3  M) ,  dass  es  bei  seiner 
eigenen   Verletzung   sogar   im   Stande   ist,   der  Aderhaut- 
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Wucherung  allein  die  Waage  zu  halten.  Ein  üebergewicht 
des  inneren  Keimgewebes  ist  bedingt  durch  Entwicklung 
und  grössere  Betheiligung  der  Suprachorioidea,  wie  dies 
am  Besten  bei  Katzen  und  Hunden  in  die  Augen  fallt. 
Es  entstehen  hier  dieselben  Zellformationen,  wie  sie  S.  310 
beschrieben  siad;  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  —  ausser 
der  Begeneration  für  die  ftinctionsfähig  gewordenen  Ikido- 
thehen  —  sich  nicht  einige  wenige  neugebildete  Zellexemplare 
am  Aufbau  des  Keimgewebes  betheiligen,  sondern  durch 
die  Production  mehrerer  Zelllagen  dichte  Kemreihen  ge^ 
bildet  werden.  Allerdings  besteht  hier  oft  die  Gkfahr  der 
Täuschung.  Bei  Dehiscenz  der  suprachorioidealen  Lamellen 
zweigen  sich  von  den  vorbeipassirenden,  polymorphen  Gra* 
nulationszellen  der  übrigen  Gewebe  gerne  einige  ab,  um 
die  erweiterten  Lymphräume  der  Suprachorioidea  auszufallen, 
wobei  sie  durch  die  platten  und  meist  länglichen  Endothel* 
Zellen  in  einfacher  oder  vermehrter  glatter  Zelllage  einge£asst 
werden.  Stets  bleibt  die  Aderhaut  in  der  hinteren  Bulbus- 
hälfte  der  HaupÜieferant  der  jungen  Zellen,  denn  die 
Tenon'sche  Kapsel  producirt  im  günstigen  Falle  nur  eine 
Terhältnissmässig  schwach  entwickelte  Zellschicht,  welche 
zwar  die  äusseren  Wundwinkel  bedeckt,  aber  zur  gegen- 
seitigen Vereinigung  nicht  ausreicht  Und  selbst  in  der 
Nähe  des  Ansatzes  des  Muse  retractor.  bulbi  genügt  die  Hilfe 
seines  bindegewebigen  Antheiles  in  der  Regel  nicht,  um 
mit  der  Aderhaut  gleichen  Schritt  zu  halten  (Fig.SEp).  Die 
Stromapigmentzellen  scheinen,  wie  überall,  so  auch  hier, 
inactiy  zu  bleiben.  Eine  selbständige  Netzhautwuchemng 
beschränkt  sich  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  allein  auf 
die  Markflügel  der  Kaninchen. 

Wie  Seite  310  auseinandergesetzt,  betheiligt  sieh  die 
Sldera  an  der  Bildung  des  die  Wunde  ausfüllenden  Granu- 
lationsgewebes nicht  Stets  ist  die  Wucherung  des  jungen 
Keimgewebes  so  ausgiebig,  dass  das  neugebildete  intra^ 
sklerale  Zellmaterial   nur  in   seltenen  Fällen  die  fremden 
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Granulationszellen  direct  an  der  Wundgrenze  zu  empfangen 
vermag,  weil  es  in  der  Begel  durch  die  von  aussen  kommen- 
den Keimzellen  in  den  eigenen  SafÜücken  überrascht  wird. 
Die  vom  Keimgewebe  sich  abzweigenden  und  in  die  Sklera 
einwandernden  Zellen  biegen  zunächst  nur  mit  einem  Theil 
ihrer  Massen  in  die  SafUücken  ein.  Später  auftretende 
schieben  sich  dachziegelförmig  und  perlschnurartig  vor  (Fig. 
31,  6  b,  7,  8).  Bei  ausgiebiger  Zellproliferation  sind  auch 
in  der  Sklera  die  Uebergänge  bald  verwischt,  und  es  lässt 
sich  auch  hier  der  Ursprung  der  Zellen  bis  zur  gegen- 
seitigen Berührung  nur  durch  Verfolgen  der  Neubildungs- 
vorgänge, und  nicht  durch  die  Zellart  erkennen.  Unter 
gewöhnlichen  Bedingungen  bilden  die  jungen,  in  den.Saft- 
Iticken  sichtbaren  Zellen  am  dritten  bis  fünften  Tage  ein 
dichtes  Continuum,  mit  der  Längsaxe  senkrecht  zum  Wund- 
eanal (Rg.  3,  5,  4,  6,  7,  8). 

Zu  dieser  Zeit  sind  auch  schon  reichlich  neue  Gefässe 
entwickelt  Dieselben  haben  eine  düsine  Wand,  sowie  ein 
weites,,  meist  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgepfropftes 
Lum^i.  Die  grösste  Anzahl  stammt  aus  dem  vorderen 
Abschnitt  des  episkleralen  Gewebes  (Fig.  7)  und  aus  der 
Choriocapillaris  (Fig.  3  h).  Die  anderen  Gewebe  bethei- 
ligen sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Gefässent- 
Wickelung.  Eine  Gefässneubildung  aus  dem  CSUarkörper 
habe  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  beobachten  können;  des- 
gleichen scheinen  die  Betinagefässe  keine  jungen  Capillaren 
zu  liefern.  Nirr  in  den  Markflügeln  der  Kaninchennetzhaut, 
wo  die  GUawucherung  recht  bedeutend  sein  kann,  ist  auch 
Gefässneubildung  vorhanden  und  mitunter  ausserordentlich 
deutlich  ausgeprägt  (Fig.  5  k).  Das  interstitielle  Bindege- 
gewebe der  quergestreiften  Muskulatur  betheiligt  sich  nur 
in  den  vorderen  Muskelabschnitten  gleichfiEJls  an  der  Gefäss- 
neubildung, doch  rangirt  es  erst  in  zweiter  linie.  Die 
Sklera  selbst  scheint  auch  in  dieser  Beziehung  völlig  inactiv. 
Es  ist  mir  selbst  bei   Thieren   mit  weniger   gefässarmer 
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Lederhaut  nie  gelungen,  ein  neugebildetes  Gefäss  zu  ent- 
decken. Mitunter  findet  man  allerdings  ein  im  Wundcanal 
endendes,  blutkörperchenhaltiges  Skleralgefäss,  doch  ist  das- 
selbe stets  als  ein  präformirtes  zu  erkennen.  Es  ist  ja  nicht 
ausgeschlossen,  dass  ein  solches  Gefäss  als  Zeitbahn  be- 
nutzt wird,  aber  es  lässt  sich  auch  hierüber  ein  bestimmtes 
Urtheil  nicht  fallen. 

Beobachtet  man  die  Wunde  nach  ihrer  zelligen  üm- 
säumung  von  der  Fläche,  so  zeigt  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  ihr  äusserer  Hand  fast  gleichmässig  durch 
Granulationszellen  eingefasst.  An  den  WundUppen  und 
Wundwinkeln  biegen  die  Zellen  fast  rechtwinklig  in  den 
Canal  hinein  (Fig.  3,  4,  5,  6,  7,  8),  so  dass  hier  nur  Quer- 
schnitte sichtbar  sind.  Kurz  darauf  spannt  sich  eine  Zell- 
decke durch  oder  über  die  Wunde,  welche  entweder  an  der 
engsten  Stelle  oder  am  Orte  der  stärksten  Gewebswuche- 
rung gebildet  wird. 

Beim  Zusammentreffen  beider  Momente  wird  die  Wund- 
öffiiung  in  wenigen  Stunden  überbrückt,  doch  nimmt  selbst 
unter  ungünstigen  Verhaltnissen  der  zellige  Verschluss  nur 
kurze  Zeit  in  Anspruch.  Ist  diese  Brücke  fertig,  so  beginnt 
die  weitere  Ausfüllung  des  Wundcanals  mit  Granulations- 
zellen. Stets  reihen  sich  die  jungen  Zellen  appositioneil 
dem  schon  fertigen  Keimgewebe  an,  indem  sie  den  Hohl- 
raum der  Wunde  flächenhaft  auskleiden.  Ein  regelloses 
Hineinwuchem  in  die  Wunde  konnte  ich  nie  bemerken. 
Die  Ausfüllung  und  Verengerung  der  Wunde  erreicht  unter 
normalen  Bedingungen  ihren  Abschluss  im  Niveau  der 
Suprachorioidea  resp.  Aderhaut  imd  des  episkleralen  Ge- 
webes (Fig.  7  u.  8). 

Unter  günstigen  Umständen  kann  die  vollständige  Aus- 
füUimg  einer  Wunde  schon  am  dritten  Tage  beendigt 
sein,  doch  nimmt  sie  für  gewöhnlich  vier  bis  sieben  Tage 
in  Anspruch. 

Von  einem  Gewebsschwunde  ist  kaum  mehr  etwas  zu 
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sehen.  Nur  die  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  degene- 
riren  auch  jetzt  noch  in  grosser  Ausdehnung  nach  allen 
Bichtungen  (Kg.  5,  8),  während  die  Kömerschichten,  die 
Zapfen  und  Stäbchen,  sowie  die  Pigmentepithelzellen  nur 
noch  in  der  unmittelbaren  Wundnähe  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Neubildungsprocesse  habe  ich  an  diesen  Zellen  nicht 
gesehen. 

Epikrise. 

Die  Reparationsbestrebungen  sind  nach  den  obigen 
Auseinandersetzungen  in  allen  Geweben  vorhanden,  doch 
unterscheiden  sich  die  einzelnen  WucherungsTorgänge  in 
wesentlicher  Hinsicht  Das  numerische  Verhältniss  der  neuen 
Bildungszellen  entspricht  der  formatiTen  Thätigkeit  einer 
ersatzfähigen  Matrix  und  diese  ist,  wie  sich  Birch-Hirsch- 
feld  ^)  zutreffend  ausdrückt,  „in  der  Regel  auf  das  Innigste 
mit  der  Neubildung  von  Blutgefässen  verbunden,  da  nament- 
lich eine  Regeneration  des  gef ässhaltigen  Bindegewebes  und 
auch  eine  Ausfüllung  von  Substanzverlusten  in  anderen 
Geweben  durch  solches  nur  unter  der  Voraussetzung  gleich- 
zeitiger Neubildung  von  Blutgefässen  stattfindet  Diese 
Neubildung  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Wundheilung, 
wenn  die  directe  Vereinigung  der  getrennten  Gewebe  ver- 
hindert ist,  und  die  Ausfüllung  der  entstandenen  Lücke 
durch  secundäres  Hineinwuchem  von  gef ässhaltigem  Binde- 
gewebe ausgefüllt  wird." 

Da  die  ProUferationsvorgänge  der  Lederhaut  zu  gleicher 
Zeit  mit  denen  der  Nachbargewebe  einsetzen  und  sich  in 
gleicher  Schnelligkeit  abspielen,  so  kann  den  Sklerazellen 
der  Vorwurf  einer  schwach  entwickelten  oder  abgeschwächten 
Lebenskraft  und  Fortpflanzungsfähigkeit  nicht  gemacht  werden. 
Es  ist  vielmehr  die  Ursache  des  spärlichen  Proliferations- 


*)  Birch -Hirsch feld,  Grundriss  der  Allgem.  Pathologie  1892, 
S.  128. 
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Vermögens  der  Lederhaut  in  anderen  Momenten  zu  sudieu. 
Mögen  dieselben  auch  zum  grossen  Theil  auf  der  relativ  ge- 
ringen Anzahl  der  präformirten  Sklerazellen  beruhen,  so  ist 
doch  die  Gefässarmuth  der  Lederhaut  als  ausschlaggebender 
Factor  mit  in  Bechnimg  zu  ziehen,  zumal  es  auch  nicht  ein 
einziges  Mal  gelang,  ein  neugebildetes  Skleralgefäss  zu  ent- 
decken. Mit  der  Birch-Hirschfeld'schen  Anschauung  corre- 
spondirt  weiter  die  dominirende  Zellwucherung  der  Aderhaut 
in  der  hinteren  Augenhälfte,  wo  die  Tenon'sche  Kapsel 
zwar  zellreicher,  aber  blutärmer  als  vorne  ist  (Fig.  6,  8). 
Desgleichen  kann  der  Unterschied  der  ProUferationsvorgänge 
am  episkleralen  Gewebe  des  vorderen  und  hinteren  Bulbus- 
abschnittes  in  unmittelbare  Beziehung  zu  dem  Contrast 
gesetzt  werden,  welcher  durch  die  ungleiche  Gefässverthei- 
lung  an  diesen  beiden  Augentheilen  geschaffen  wird.  Schliess- 
Uch  wird  es  sogar  verständhch,  dass  das  bei  den  meisten 
Wundheilungen  proliferativ  nur  spärlich  in  Erscheinung 
tretende  Nem-ogliagewebe  in  den  gef ässreichen  Markflügeln 
der  Kaninchen  einen  gewissen  Grad  von  Activität  erreicht 
(Fig.  5).  Allerdings  bleibt  die  Reservirtheit  des  verletzten 
Ciliarkörpers  unerklärt,  doch  wissen  wir  aus  dem  analogen 
Verhalten  der  Muskelwunden  im  Digestionstractus  und  im 
Uterus,  dass  das  glatte  Muskelgewebe  mit  seinen  binde- 
gewebigen Interstitien  wenig  Neigung  zu  ausgiebiger  Proli- 
feration zeigt  und  sich  in  der  Begel  auf  eine  feste  Ver- 
wachsung seiner  Wundflächen  beschränkt 

Anfang  der  sweiten  Wodhe  bis  Ende  des  vierten 
Monats. 

Grob  anatomischer  und  klinischer  Befund. 

Die  Wunde  bleibt  an  der  Aussenfläche  der  fiklera 
noch  lange  sichtbar,  weil  sie  sich  als  bläulicher  Spalt  leb- 
hafl;  von  der  weissen  Lederhaut  abhebt  Ophthalmoskopisch 
ist  zu  erkennen,  wie  der  Glaskörper  allmähhch  durchsich- 
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tiger  wird.  Die  verletzte  Stelle  zeigt  ein  weisses,  zum  Theil 
schwarzgesprenkeltes  Aussehen,  welches  besonders  bei  Thieren 
mit  einem  Tapetum  lucidum  sehr  in  die  Augen  fällt  Die 
Netzhaut  ist  in  der  Wundumgebung  getrübt  Wurden  durch 
die  Verletzung  die  Betinagefässe  durchschnitten,  so  ist  das 
periphere  G^efässende  nicht  mehr  auffindbar. 

Mikroskopischer  Befund. 

Sowie  das  Keimgewebe  die  Wunde  geschlossen  hat, 
verändert  es  seine  Organisation.  Die  Zellen  und  Kerne 
des  eingelagerten  Grewebes  werden  spindelig  und  legen  sich 
in  parallele  Reihen,  so  dass  zwischen  ihnen  und  den  prä- 
formirten  Sklerazellen  morphologische  und  topographische 
Aehnhchkeiten  zu  Tage  treten.  Zugleich  werden  reich- 
hche  Fibrillen  gebildet,  welche  in  der  ersten  Zeit  noch 
regellos  einander  durchkreuzen,  aber  schon  nach  drei 
Wochen  (Fig.  7)  in  welliger,  paraUel-faseriger  Anordnung 
die  Sklerafragmente  verbinden.  Diese  Veränderungen  gehen 
nur  langsam  vor  sich,  imd  erst  gegen  Ende  des  zweiten 
Monats  prävalirt  die  fibrilläre  Componente  vor  der  zeUigen 
(Fig.  8).  Von  dieser  Zeit  an  bleibt  nur  noch  die  grössere 
Kemanzahl  ein  sicheres  Erkennungszeichen  des  neugebil- 
deten Gewebes  gegenüber  dem  fest  homogenen  Mattenwerk 
d^r  Lederhaut 

In  demselben  Verhaltniss,  wie  die  Transformation  der 
Granulationszellen  in  die  Fibroblasten-  und  die  definitive 
Fibrillenbildung  vor  sich  geht,  und  wie  aus  dem  allgemeinen 
Zelldurcheinander  durch  Umlagerung  und  ümordnung  sich 
in  gleicher  Fläche  mit  dem  Skleragewebe  Spindelzellen  und 
Fibrillen  entwickeln,  collabiren  die  neugebildeten  Gefäss- 
schlingen  (Fig.  7  g),  um  zuletzt  völlig  zu  verschwinden 
(Fig.  8).  Nur  sehr  selten  restirt  noch  hier  und  da  ein 
kleines  Gefässchen  als  eimriger  Ueberrest  der  fiüheren 
localen  Circulationsvermehning.  Die  neugebildeten  Fibrillen 
verfilzen   sich   auf  das   allerinnigste   miteinander,   mit  den 
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präexistirenden  skleralen  Bündeln,  den  Lamellen  der  Supra- 
chorioidea  und  dem  Zellgewebe  der  Tenon 'sehen  Kapsel 
(Fig.  7  u.  8).  Am  auffallendsten  ist  der  Uebergang  an  der 
Schicht  der  grossen  Aderhautgef  ässe  und  der  Choriocapillaris 
(Kg.  8),  weil  hier  die  zahlreichen  Zellen  und  die  vielen 
Gefasslumina  lebhaft  mit  den  fibrillären  Faserzügen  con- 
trastiren. Die  reichhche  Zellanhäufung  in  den  skleralen 
SafÜücken,  von  denen,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  grosse 
Anzahl  auf  das  Conto  des  von  aussen  eindringenden  Keim- 
gewebes zu  setzen  ist,  hat  an  den  Wundrändem  eine  so 
feste  und  gleichmässige  fibrilläre  Verbindung  hergestellt, 
dass  eine  Scheidung  zwischen  alten  und  neuen  Fibrillen  in 
hohem  Maasse  erschwert  ist  (Fig.  8).  Durch  die  Erzeugung 
und  Einlagerung  einer  homogenen  Interfaficicularsubstanz 
wird  dies  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Fibrillen  noch 
mehr  befestigt  und  verstärkt  Eline  Neubildung  von  Fibrillen 
aus  Fibrillen  ist  mit  Sicherheit  zu  verneinen,  vielmehr  gelten 
auch  hier  dieselben  Grundsätze,  wie  sie  bei  der  Heilung 
von  Sehnen  wunden  formulirt  worden  sind,  wenn  von  einer 
„fingerartigen  Verschränkung  und  einer  Juxtaposition"*)  der 
Fibrillen  geredet  wurde. 

Epikrise. 

Die  histologische  Gleichartigkeit  der  Lederhaut  und 
des  Ersatzgewebes,  welches  aus  dem  Protoplasma  der  Keim- 
zellen seinen  Ursprung  nimmt,  könnte  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheinen  lassen,  die  Heilung  der  Lederhaut- 
wunde als  einen  vollständigen  regenerativen  Vorgang  auf- 
zufassen. Die  relative  Inactivitat  der  Lederhaut  und  die 
dominirende  formative  Thätigkeit  der  Nachbarhäute  sind 
allerdings  schon  Gründe  genug,  um  diese  Frage  mit  Be- 
stimmtheit zu  verneinen.   Als  eine  vollständige  Eegeneration 

*)  Beltzow,  Entwicklung  and  Regeneration  der  Sehnen.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.   Bd.  22.    S.  737. 
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wird  man  diesen  Process  nur  dann  bezeichnen  können, 
wenn  er  zur  HersteUimg  des  stabilen  Gleichgewichtes  ausser 
der  anatomischen  Ebenbürtigkeit  eine  physiologische  Gleich- 
werthigkeit  zu  schaffen  vermag.  Trotz  der  grossen  Aehn- 
lichkeit  zwischen  dem  alten  skleralen  und  neuen  intra- 
skleralen  Gewebe  vermisst  man  die  typische  Anwendung 
der  Saftlücken.  Die  Fibrillen  liegen  in  so  dichten,  com- 
pacten Beihen,  dass  es  niemals  geUngt,  einzelne  Bündel- 
gruppen voneinander  abzugrenzen,  wie  es  in  der  Lederfaaut 
mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden  kann  (Fig.  8).  Es 
wird  daher  die  Charakterisirung  des  interponirten  Gewebes 
auf  das  eines  EJrsatzgewebes  redudrt  werden  müssen,  welches 
wegen  seines  Zellreichthums,  sowie  wegen  seiner  fibriUären, 
welligen  Anordnung  dem  skleralen  Gewebe  morphologisch 
analog  zu  stellen  ist,  aber  wegen  des  Mangels  eines  typi- 
schen Saftcanalsystems  als  ein  physiologisch  minderwerthiges 
aufgefasst  werden  muss.  Andererseits  kann  ich  die  von 
den  angeführten  Autoren  benutzte  Bezeichnung  Narben- 
gewebe nur  für  die  zellig-fibrilläxe  Verbindung  der  Wund- 
ränder an  den  inneren  Augenhäuten  und  dem  episkle- 
ralen  Gewebe  acceptiren,  während  ich  für  den  intra- 
skleralen  Antheil  den  Ausdnick  Ersatzgewebe  vorziehen 
möchte. 

Weiterer  mikroskopischer  Befund. 

Die  Wundränder  der  Netzhaut  verwachsen  niemals 
direct  miteinander,  und  selbst  in  den  Markfiügeln  der  Ka- 
ninchen wird  die  retinale  Lücke  zum  Theil  durch  die  Zell- 
proliferation  anderer  Häute  ausgefüllt  Bei  regelrechter 
Heilung  bleibt  stets  eine  Diastase  zurück.  Dieselbe  docu- 
mentirt  im  allgemeinen  das  frühere  Klaffen  der  Wunde, 
da  die  Wundränder  der  Netzhaut  wegen  ihrer  schwach 
entwickelten  elastischen  Elemente  meistens  in  situ  ver- 
harren, ohne  sich  merklich  vom  Niveau  der  skleralen  Wund- 
fläche zurückzuziehen.    Der  Defect  in  der  Limitans  interna 

▼.  Gnefe'B  Archir  fQr  Ophthalmologie.  XLII.  4.  21 
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schliesst  sich  meist  scharf  gegen  den  Glaskörper  ab.  Mit- 
unter erkennt  man  auf  dem  Innern  der  geheilten  Wunde 
eine  Reihe  platter  Zellen,  welche  als  die  Fortsetzung  der 
Limitansendothelien  angesehen  werden  können  (Fig.  8d). 
Isolationspräparate  sind  mir  allerdings  nicht  geglückt,  doch 
halte  ich  die  Restitution  von  endotheUalen  Elementen  an 
dieser  Stelle  für  äusserst  wahrscheinlich,  zumal  nach  der 
Analogie  auch  dann  Defecte  mit  EndotheUen  wieder  aus- 
gefüllt werden,  wenn  ihre  Basalmembran  eine  dauernde 
Schädigung  erfahren  hat,  resp.  theilweise  zerstört  ist  Bei 
ungestörtem  Heilungsverlauf  findet  man  ein  allmähliches 
Zusammenrücken  der  arkadenartig  angeordneten  Müller- 
schen  Stützfasem.  Ausserdem  werden  in  Folge  der  Neuro- 
glianeubildung  die  durch  Nervenzellennekrose  entstandenen 
Lücken  verengt  Da  die  Wucherung  des  Stützgewebes  nicht 
ausreicht,  um  die  zu  Grunde  gegangenen  Nervenelemente 
territorial  vollkommen  zu  ersetzen  (Fig.  8  b),  so  entsteht  eine 
Gewebs Verdichtung  mit  Volumenverminderung,  welche  die 
retinalen  Wundränder  als  zugeschärft  erscheinen  lässt  (Fig.  8). 
Diese  Verschmälerung  wird  zuweilen  dadurch  ausgegUchen, 
dass  die  Verbindung  des  retinalen  Stützgewebes  mit  den 
Proliferationszellen  der  Aderhaut  eine  sehr  ausgedehnte  sein 
kann;  doch  pflegt  im  allgemeinen  das  von  der  Aderhaut 
gelieferte  und  in  die  Netzhaut  eindringende  Keimgewebe 
nur  dann  eine  grössere  Mächtigkeit  zu  zeigen,  wenn  die 
Aderhaut  sich  stark  retrahirte,  sowie  wenn  die  Degeneration 
und  Zerstörung  der  Nervenzellen  die  gewöhnlichen  Grenzen 
überschritt 

Es  können  hier  nur  diejenigen  Veränderungen  der  Betina 
berücksichtigt  werden,  welche  sich  unmittelbar  am  Wund- 
cnnal  abspielen  und  welche  für  das  Verständniss  des  Hei- 
lungsvorganges nothwendig  sind.  Da  sich  jedoch  bei  der 
Untersuchung  mancherlei  werthvolle  und  interessante  Be- 
funde ergeben  haben,  so  werden  dieselben  am  Ende  der 
Arbeit  eine  nähere  ausführliche  Schilderung  er&hren  und 
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mit  der  Gesammtepikrise  der  retinalen  Veränderungen  ge- 
meinschaftlich abgehandelt  werden. 

Eine  active  Betheiligung  des  Ciliannuskels  ist  mit 
positiver  Bestimmtheit  nicht  zu  constatiren,  vielmehr  ent- 
steht eine  deutliche  Narbe  von  derbem,  fast  straffem  Cha- 
rakter, an  deren  Umgebung  sich  eine  Gewebsabnahme 
nachweisen  lässt,  welche  zum  Theil  durch  die  Schrumpfung 
der  Narbe  selbst  zu  Stande  kommt,  zum  Theil  durch  die 
den  operativen  Eingriff  begleitende  Zerstörung  und  Degene- 
ration der  benachbarten  Muskelelemente  hervorgebracht  ist 
(Fig.  7  c,  d).  Desgleichen  konnte  in  den  übrigen  Theilen  des 
Ciliarkörpers  niemals  eine  vicarürende  Muskelneubildung 
aufgefunden  werden,  welche  die  durch  den  Defect  bedingte 
Herabsetzung  der  Leistungfähigkeit  —  in  Form  einer  com- 
pensatorischen  Hypertrophie  —  auszugleichen  im  Stande 
gewesen  wäre. 

Beim  Verheilen  einer  Ciliarkörperwunde  begegnet  man 
einer  merkwürdigen  Erscheinung,  auf  welche  schon  vor 
langer  Zeit  Sattler^)  aufinerksam  gemacht  hat  Die  Epi- 
thelien  der  pars  ciliaris  retinae  nehmen  in  der  Wundnähe 
eine  lange,  spindeUge  Form  an  und  sind  selbst  bei  starker 
Vergrösserung  kaum  von  Spindelzellen  zu  unterscheiden. 
Wenn  sie  sich  auch  am  Heilungsprocesse  nicht  direct  zu 
betheiUgen  scheinen,  so  wuchern  sie  doch  häufig  so  zahl- 
reich in  den  Glaskörper  hinein,  dass  ihr  specieller  Zell- 
charakter verloren  geht  und  man  Spindelzellen  vor  sich 
zu  haben  glaubt  Es  ist  dies  Phänomen  ein  histologisches 
Unicum,  welches  ohne  Parallele  dasteht  imd  nur  in  theil- 
weise  Analogie  mit  den  unter  pathologischen  Vorgängen 
spindelig  veränderten  Epithelzellen  der  vorderen  Linsen- 
kapsel zu  setzen  ist 

Von  der  Conjunctiva  habe  ich  nur  dann  gesprochen. 


')  Sattler,  Gyclitis  suppr.  AbscessbUd.  i.  Glaskörper.   Atlas  d. 
Pathol.  Top.  d.  Auges.   II.  Lief.,  Taf.  XHI.   S.  44. 
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wenn  ihre  MitbethdHgiiBg  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte.  Dieselbe  beschränkt  sich  wahrscheinlich  nur  auf 
die  Yerldebung  ihrer  eigenen  Wundrändery  denn  es  gelang 
mir  niemals^  an  ihr  eine  grössere  formative  Thätigkeit  nach- 
zuweisen. Bemerken  will  ich  noch,  dass  das  Epithel  sich 
TöUig  reg^ierirt  und  zum  Theil  in  mehrfacher  Zelllage  die 
dureh  die  Wundheüung  bedingten  kleinen  Vertiefungen  und 
Unebenheiten  auszugleichen  sucht 

Unsere  Untersuchungen  zeigen  eine  erfreuliche  Ueber- 
einstimmung,  mit  den  Angaben  von  E.  Franke,  weil  er 
das  die  Sklerawunde  ausfüllende  Granulatiensgewebe  gleich- 
falls von  den  Proliferationsvorgängen  der  Aderhaut  und  des 
episkleraJ^i  Gewebes  ableitet  IHeser  gemeinsame  Befrmd 
berechtigt  dazu,  der  EVage  naher  zu  treten,  in  welchem 
Verhältniss  sich  die  einzelnen  Zellarten  dieser  beiden  Ge- 
webe am  Heilungsprocess  betheiligen. 

Im  episkleralen  Gewebe  gelingt  es  wegen  des  dichten 
Maschenwerkes  selbst  bei  dünnsten  Schnitten  aUerdings  nur 
selten,  die  fixen  Bindegewebszellen  von  den  Endothelien  zu 
unterscheiden,  zumal  die  bei  der  Zelltheilung  zu  Stande 
kommende  Kemvergrösserung  so  raumbeengend  wirkt,  dass 
die  Zellgrenzen  nicht  zu  erkennen  sind.  Dagegen  kann 
an  der  Suprachortoidea  auf  dem  Querschnitt  die  directe 
Verbindung  des  übrigen  Keimgewebes  mit  den  Producten 
der  endothelialen  Matrix  häufig  genug  nachgewiesen  woden, 
weil  der  neugebildete  aus  längHchen  und  platten  Zellen 
bestehende  Zellfaden  in  directem  Zusammenhange  mit  den 
präformiiten  Endothelien  steht  und  sich  in  den  ersten  Ent- 
wicklungsphasen deutlich  von  den  übrigen  polymorphen 
Keimzellen  abgrenzen  lässt  (Fig.  6  g).  Nach  der  Umord- 
nimg in  die  Spindelform  verwischt  sich  allerdings  auch 
hier  der  Unterschied  (Kg,  7,  8  Sup.). 
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Epikrise. 

!Die  reichhaltige  Betheiligung  der  Bndothelien  am  Auf- 
bau des  Keimgewebes  ist  immerhin  auffällig;  doch  wird 
dieselbe  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Endo- 
thelien  und  Bindegewebszellen  von  gleicher  Genese  sind. 
Endothelien  sind  im  Grunde  nur  umgebildete  Bindegewebs- 
zelleu,  welche  —  im  Gegensatz  zu  den  in  kleineren  Ge- 
websspalten,  z.  B.  den  intraskleralen  SafUücken  scheinbar 
isolirt  hegenden  Zellen  —  in  grösseren  Spalten  und  be- 
sonders auf  Binnenflächen  eine  continuirHche  Decke  bilden. 
Ihre  Anordnung,  sowie  ihre  Bestimmung,  sich  auf  grösseren 
Flächen  auszubreiten,  bedingen  ihre  morphologische  Diffe- 
renzirung;  aber  beide  Zellarten  haben  im  postembryonalen 
Leben  die  Fähigkeit,  durch  Wucherungsprocesse  Fibroblasten 
und  später  Fibrillen  zu  bildön.  Die  Verwachsung  des  Ductus 
Botalli,  und  des  Ligamentum  teres,  die  Thrombus-Organi- 
sation, die  Endarteriitis  chronica,  sowie  die  bindegewebige 
Obturation  eines  unterbundenen  Gefässes  kommt  in  erster 
Linie  durch  die  Proliferation  der  Endothelzellen  zu  Stande. 
Ausserdem  hat  Gräser^)  durch  ausschHessliche  endotheUale 
Wucherung  die  Verwachsung  peritonealer  Blätter  nach- 
weisen können.  Als  letzter  Grund  flir  die  endotheliale  Fibro- 
blastenbildung  gelte  die  Annahme,  dass  bei  der  Leber- 
cirrhose  und  der  Niereninduration  eine  Bindegewebsneu- 
bildung  aus  den  Capillarendothelien  stattfinden  kann. 

Während  ich  es  von  den  Stroma-Kgmentzellen  der 
Suprachorioidea  unentschieden  lassen  muss,  ob  sie  nur  de- 
generative Veränderungen  eingehen  oder  auch  activ  thätig 
sind,  ist  bei  den  Tapetumzellen  jeglicher  Ptoliferations- 
process  ausgeschlossen.  Durch  die  Untersuchungen  Sattler's*) 

^)  Gräser,  Untersuch,  über  die  feineren  Voi^gftnge  bei  der  Ver- 
wachs, peritonaler  Blätter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirui^e.  Bd.  27, 1888. 

*)  Sattler,  Üeber  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen 
nebst  Beitr.  z.  pathol.  u.  vergl.  Anat  d.  Aderhaut.  Archiv  f.  Ophthalm. 
Bd.  22,  Abth.  2,  S.  54. 
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ist  bewiesen,  „dass  das  Tapetum  cellulosum  lucidum  bei  allen 
Säugethieren  eine  mehrfache  Zellschicht  unter  dem  ersten 
subcapillären  Endothelhäutchen  darstellt".  Es  sind  also  die 
Tapetumzellen  höher  diflferenzirte  und  organisirte  Endo- 
thelien,  welche  durch  ihre  physiologische  Emancipirung  eine 
Einbusse  an  regenerativer  und  formativer  Thätigkeit  er- 
litten haben;  und  es  bestätigt  sich  auch  hier  wieder  die 
Erfahrung,  dass  die  iunctionelle  Distinction  der  Zelle  mit 
der  Empfindlichkeit  gegen  Gewebsschädigungen  in  ein  di- 
rectes  Verhältniss  zu  setzen  ist 

Mikroskopischer  Befund  der  Wundstörungen. 

Es  ist  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  vom  regelmässigen 
Wundverlauf  gesprochen  worden,  obwohl  ungünstige  Ab- 
weichungen häufig  genug  constatirt  werden  konnten.  Auch 
hier  mag  es  uns  gelingen  ein  Heilungsprogramm  au&ustellen, 
wenn  wir  unsere  Beobachtungen  mit  den  Ausführungen  von 
Birch-Hirschfeld')  in  Einklang  bringen.  Nach  Birch- 
Hirschfeld  „hängt  der  Verlauf  der  Wundheilung  von  der 
Ausdehnung,  Form  der  Wunde  und  von  der  Natur  der  ge- 
troffenen Gewebe  ab,  namentlich  soweit  letztere  die  Ke- 
generationslähigkeit  bestimmt  Es  ist  klar,  dass  nach  der 
Grösse  des  Substanzverlustes  und  der  Entfernung  der  re- 
generationsfähigen Wundränder  die  Ansprüche  an  die  ge- 
webebildende Leistung  vielfältige  Abstufungen  zeigen  müssen, 
und  es  ist  femer  einleuchtend,  dass  reine  Schnittwunden  in 
dieser  Hinsicht  die  günstigsten  Verhältnisse  darbieten,  doch 
zeigen  auch  die  Letzteren  wieder  Unterschiede,  je  nachdem 
die   mechanischen  Verhältnisse  der  Umgebung  einwirken." 

Verbreitert  sich  nach  Lospräparirung  der  Bulbushüllen 
resp.  Abtragung  eines  Aderhautprolapses  die  nekrotische 
Zone  der  Sklera,  so  geht  —  wie  wir  gesehen  haben 
—  die  Wundheilung  langsamer  und  ungleichmässiger  von 

»)  1  c.  S.  218. 
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StatteD.  Dazu  kommt,  dasa  die  uekrotischen  Spitzen  der 
Wundränder  in  grösserer  Ausdehnung  der  Resorption  an- 
heimfallen, wie  unter  gewöhnlichen  Umständen.  Durch 
diese  vermehrte  Resorption  entsteht  eine  Vergrösserung  des 
Defectes,  welche  ihrerseits  wieder,  ebenso  wie  beim  Klaffen 
der  Wunde,  mit  Spannungsdifferenzen  einhergeht  Ausser- 
dem scheint  die  Lederhaut  —  in  Folge  der  sie  in  ver- 
schiedenen Sichtungen  durchflechtenden  Bündel  —  nicht 
so  innig  und  fest  gewebt  zu  sein,  dass  sie  bei  Trennung 
ihrer  Continuität  in  ihrer  Q^sammtheit  zur  Wirkung  kommt, 
denn  es  hat  oft  den  Anschein,  dass  eiazelne  Fibrillen- 
bündel  am  Wundrande  durch  einen  abzweigenden  Faser- 
verlauf die  Spannung  local  zu  variiren  vermögen.  Da  eine 
normale  Heilimg  nur  unter  gleichmässigen  histomechani- 
schen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann,  wobei  die 
Zugrichtung  und  die  Spannung  der  Sklera  bestimmend  auf 
die  ümordnung  und  Umlagerung  der  zelligen  und  fibril- 
lären  Elemente  einwirkt,  so  bietet  eine  glatte  Wunde,  ohne 
wesentliche  Diastase  und  Lagerverschiebungen  der  Frag- 
mente, die  günstigsten  Heilungschancen.  Hierdurch  er- 
klärt es  sich,  dass  die  subconjunctivalen  und  submusku- 
lären Schnitte  durch  die  Einengung  und  Beschränkung 
der  Betraction  an  den  skleralen  Wundrändem  die  relativ 
besten  Resultate  heferten,  denn  es  ereignet  sich  selbst  bei 
discret  ausgeführten  Schnittwunden  recht  oft,  dass  das 
zellig-fibrilläre  Keimgewebe  als  Pfropf  im  Glaskörperraum 
sichtbar  wird,  und  nicht  allein  die  regelrechte  Verheilung 
des  inneren  Wundrandes  stört,  sondern  sogar  unmöglich 
macht  Da  die  Wundränder  der  Aderhaut  wegen  ihres 
Reichthums  an  elastischen  Elementen  sich  häufig  vom  Niveau 
der  skleralen  und  retinalen  Schnittflächen  zurückziehen, 
so  wird  das  Augeninnere  gleichsam  coulissenartig  durch 
die  Retinafragmente  abgeschlossen.  Da  femer  durch  diese 
Retraction  die  Aderhautproliferation  an  der  unmittelbaren 
Umsäumung  des  inneren  Wundrandes  verhindert  wird,  so 
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variiert  sie  häufig  die  Fähigkeit ,  dem  von  aussen  ein- 
dringenden  und  lebhaft  wuchernden  Keimgewebe  hinreicfaeiid 
mediaiiischen  Widerstand  zu  leisten.  Hierdurch  kann  ein 
Hineinwuchem  dieses  Grewebes  in  den  G-Iaskörper  s^ir  be* 
günstigt  werden. 

Derselbe  Vot^^aing  wiederholt  sich^  Wenn  durcii  8ßan- 
nungsunterschiede  die  Wundflächen  oder  auch  nur  ^e  in- 
neren sUeralen  Faserbündei  in  den  Glaskdrper  hinein- 
ragen. Dim^h  die  Yerschiebung  des  Wuiidcanals  nach 
innen  wird  der  Heilungsprocess  gleichfells  in's  Augeninnere 
verlegt  Ak  weiteres  Moment  kommt  das  triditerförmige 
Hineitiziehen  des  episkleralen  Gewebes  in  Betracht^  wdches 
auf  diese  Weise  direct  in  den  Glaskörperraum  eindringen 
kann.  Da  jedes  dieser  drei  Momente  unter  Umständen  zu 
genügen  scheint,  um  eine  Wucherung  im  Bulbusinnem  zu 
etabüren,  so  stellt  sich  bei  ihrer  Gesammtwirkung  der 
Heilungsverlauf  ausserordentlich  ungünstig.  Noch  verderh- 
licher  können  sich  die  Verhältnisse  am  OUiarkörper  gestalten, 
wo  ein  Antagonismus  gegen  das  äussere  Keixngewebe  kaum 
in  Frage  kommt;  denn  nur  bei  den  Thieren  mit  stark  ent- 
wickelten suprachorioidealen  Fasern  gelingt  es  durch  die 
Coalition  mit  den  an  dieser  Stelle  neugebildeten  Endo- 
thelien  eine  selbständige  Verbindung  herzustellen,  ohne  dass 
die  Dazwischenkunft  des  von  aussen  eindringenden  Ersatz- 
gewebes nothwendig  wird  (Fig.  7). 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  bei  penetri- 
renden  Bulbuswtmden  ein  histologisch  guter  Heihmgseffect 
voraussichtlich  von  Dauer  sein  wird,  zumal  eine  spätere 
Schrumpfang  des  intraskleralen  Ersatzgewebes  mit  ihren 
schädlichen  Folgezuständen  kaum  einzutreten  scheint.  Aller- 
dings ist  es  möglich,  dass  beim  normalen  Heilungsverlauf 
durch  das  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  auf- 
tretende Netzhautödem  Faltenbildungen  entstehen,  welche 
sich  iätht  wieder  ausgleichen  (Fig.  5);  sowie  dass  selbst 
in  weiterer  Bntf^nung  vom  Wundrande  ohne  nachweisbare 
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Ursache  partielle  Verwachsungen  der  Netzhaut  mit  der 
Aderhant  auftreten  können;  doch  sind  dies  Seltenheiten. 

Von  den  übrigen  Wundcomplicationen,  wie  TOr  allen 
von  den  VorfäUen  ist  nur  wenig  mitzutheilen. 

Die  Verheilung  eines  Glaskörperprolapses  gleicht  der 
Organisation  ein^s  Thrombus  resp.  der  sogenannten  ad- 
häsiven Entzündung  seröser  Häute.  Aus  seiner  zeUigen 
Umsäumimg  entwidkeln  sich  zahlreiche  Zellen  und  Oeföss- 
spangen,  mu  die  vorgefallene  Glaskörperhemie  in  regelloser 
Anordnung  2u  durchäechten.  Hier  sieht  man  die  Karyo- 
mitosen  und  Gefässsprossen,  sowie  die  Fibroblasten  -  und 
Capillarbildung  am  deutliehsten  undübeinchtlichsten  während 
des  ganzen  Heihmgsprocesses.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese 
ungleichmässige  Dimshwa^henHig  des  Glaskörpers  nur  vor  d^ 
Lederhaut,  d.  h.  ausserhalb  des  Skleralniveaus  zu  Tage  tritt 

Ein  Oiliarkörperprolaps  und  ein  AderhautvorüaU  ge- 
langten bei  unsa'cfn  Experimenten  nicht  zur  histologischen 
Untersuohning,  weil  ersterer  überhaupt  nicht  auftrat,  und  der 
letztere  entweder  abgetragen  wurde,  oder  sich  von  selbst 
zmilckzog. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Prolaps  der  retinalen  Wund- 
ränder  spielten  sich  dieselben  Verhältnisse  im  Schnittrande 
ab,  wie  sie  unter  den  normalen  Heilungsbedingungen  am 
inneren  Wundrande  sichtbar  waren.  Stets  entwickelte  sich 
zwischen  ^der  Betina  und  der  Sklera  ein  von  den  anderen 
Häuten  gebildetes  Keimgewebe,  um  die  Netzhaut  von  hinten 
her  mit  der  Lederhaut  zu  verbinden.  Die  bindegewebige 
Durchwucherung  der  eingeklemmten  Netzhautparthie  erfolgte 
langsam  aber  vollständig. 

Nur  unt^  einer  Bedingung  wird  die  ausschliesslich 
zellig^fibiitläre  Verbindung  der  Wundränder  direot  beein- 
trächtigt, tmd  zwar  dann,  wenn  3?heile  der  äusseren  Augen- 
muskebi  intörponirt  sind.  In  solchen  Fällen  kann  ein  durch 
Granulaticoisgewebe  gdbildeter  Wundversöbluss  vollk(»B(men 
unterbleiben,  denn  er  kommt  nur  an  den  Theilen  zu  Stande, 
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wo  die  Muskeln  im  Wundcanale  fehlen,  weil  nur  hier  allein 
eine  directe  continuirliche  Verbindung  der  Sklerafragmente 
durch  Fibrillen  geschaffen  wird. 

Epikrise. 

Da  die  Uebereinstinunung  unserer  Befimde  mit  der 
Birch-Hirschfeld'schen  Erklärung  weitere  Conditional- 
sätze  entbehrlich  und  überflüssig  erscheinen  lässt,  so  möchte 
ich  vor  unpassend  und  incorrect  angelegten  Nähten  warnen. 
Durch  dieselben  kann  eine  Granulationsbildung  im  Glas- 
körperraume  ausserordentlich  leicht  zu  Stande  kommen, 
wenn  wegen  der  vermehrten  Spannung  auf  der  äusseren 
skleralen  Fläche  die  Wundränder  nach  innen  umgestülpt 
werden.  Bei  dem  complicirten  Bildungsvorgang  des  Eeinh- 
gewebes  an  den  BulbushüUen  gehngt  es  allerdings  nicht 
immer,  auf  histologischem  Wege  die  Gründe  einer  Granu- 
lationsbildung im  Glaskörper  zu  ermitteln;  doch  ist  es 
immerhin  von  grossem  Werthe,  durch  die  Erfahrungen  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  legi- 
timirte  Anhaltspunkte  zu  kennen,  um  kUnisch  eine  solche 
Heilungscomplication  zu  vermeiden. 

Bei  der  relativ  grossen  Anzahl  von  Versuchsthieren 
und  dem  rein  experimentellen  Charakter  dieser  Arbeit  sind 
Hinweise  auf  die  Heilungsvorgänge  an  menschlichen  Augen 
absichtlich  vermieden  worden,  zumal  diese  Untersuchungen 
als  Grundlage  für  die  analogen  Verhältnisse  menschlicher 
Bulbi  dienen  sollen,  welche  wir  uns  für  eine  spätere  Mit- 
theilung vorbehalten. 

Es  mag  jetzt  die  Schilderung  derjenigen  Netzhautver- 
änderungen folgen,  welche  zwar  für  den  Heilungsvorgang 
der  Wunden  nur  nebensächlich  in  Betracht  kommen,  aber 
für  das  Verständniss  der  weiteren  im  Anschluss  an  die 
Verletzung  auftretenden  retinalen  Processe  mannigfaches 
Interesse  darbieten  dürften. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Im  allgemeinen  zeigt  sich  die  Degeneration  der  Nerven- 
elemente in  erster  Linie  abhängig  von  der  Grösse  der 
Wunde  und  den  unmittelbaren  Folgen  des  operativen  Ein- 
griffes; jedoch  fallt  für  die  sorgfältige  Abschätzung  und 
Beurtheilung  dieses  Vorganges  noch  ein  weiterer  Factor  — 
die  Lage  des  Schnittes  —  mit  ins  Gewicht  Je  mehr  nach 
vom  die  Wunde  liegt,  desto  rascher  erfolgt  die  Degene- 
ration der  vom,  und  desto  langsamer  die  der  hinten  ge- 
legenen nervösen  Elemente.  Bei  äquatorialen  Schnitten 
scheint  die  Degeneration  nach  allen  Seiten  hin  am  gleich- 
massigsten  zu  erfolgen.  Bei  Verwundungen  in  der  Nähe 
des  hinteren  Poles  war  das  Bild  ausserordentlich  wechselnd. 

Die  Degeneration  der  nervösen  Zellen  nimmt  von  den 
inneren  Schichten  nach  den  äusseren  allmähhch  ab,  und 
es  können  noch  nach  Monaten  nahe  dem  Wundrande  mor- 
phologisch unverändert  erscheinende  Zapfen  und  Stäbchen 
sichtbar  sein.  Wie  schon  erwähnt,  findet  man  zuweilen  ent- 
fernt von  der  Wunde  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  mehr 
oder  weniger  begrenzte  Verwachsung  der  Aderhaut  mit  der 
Netzhaut,  wodurch  die  letztere  bogenförmig  abgelöst  wird. 
Auch  kann  man  an  solchen  Stellen  wiederum  deuÜich  er- 
kennen, dass  Proliferationsproducte  des  Aderhautgewebes  nur 
dann  in  die  Retina  eindringen,  wenn  durch  die  Desquamation 
der  Rgmentepithelien  und  die  Degeneration  der  äusseren 
Netzhautschichten  die  Bahn  freigemacht  worden  ist 

Schon  mehrfach  ist  erwähnt  worden,  dass  die  Adven- 
titia  der  grösseren  Netzhautgefässe  sich  lebhaft  am  Wuche- 
mngsprocess  betheiligen,  jedoch  bleiben  ihnen  wegen  ihrer 
verhältnissmässig  grossen  gegenseitigen  Abstände  nur  sehr 
kleine  Bezirke  übrig.  Ausserdem  erfährt  diese  Art  der 
Zellenbildung  eine  weitere  Einschränkung  durch  die  eigene 
Verletzung.  Ausser  dem  Collaps  des  peripheren  G^fäss- 
endes,  welches  als  durchschnittene  Endarterie  nicht  mehr 
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in  den  Dienst  der  Circulation  gestellt  werden  kann,  wird 
die  Thätigkeit  des  centralen  Blutrolires  femer  dadurch  sehr 
geschwächt,  dass  die  im  Yerhältniss  zum  Caliberdnrchschnitt 
auftretende  retinale  Blutung  nicht  nur  <eine  mehr  oder 
minder  folg^aschwere  Gkwebszerstömng  zur  Folge  hat,  son- 
dern auch  die  Karyddnese  zeitlich  und  nimierisc^  im  un- 
günstigen Sinne  beeinflussi  £2ine  Ausnahme  bAden  auch 
hier  wieder  die  Markflügel  der  Kaninchen,  weil  dieselben 
durch  die  grössere  Anzahl  von  Gefässen  ausserordentlich 
bevorzugt  sind.  Yon  ihnen  aus  entwickelt  sich  eine  intensiTe 
und  ausgiebige  Gefässneubildung. 

Epikrise. 

Die  Netzhaut  hat  wegen  ihrer  ektodermalen  Anlage 
nur  epitheliale  Abkömmlinge^).  Die  Müller'schen  Easem 
und  die  Neuroghabestandtheile  unterscheiden  sich  von  den 
nervösen  Netzhautelementen  physiologisch  durch  ihre  minder- 
wertige Ausbildung,  denn  sie  verhalten  sich  „morphologisch 
und  biologisch  wie  eine  Bindesubstanz^ '),  indem  sie  iu  der 
Netzhaut  den  Bedingungen  entsprechen,  welche  sie  als  Stütz- 
gewebe  zu  erfüllen  haben. 

Das  Mesoderm  wird  nur  durch  die  hineinwachsenden 
Gefasse  repräsentirt,  welche  hinsichtlich  dec  Anzahl  ihrer 
zelhgen  Elemente  hinter  dem  Stützgewebe  weit  zurückstehen. 
Andererseits  besitzt  ersteres  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Fähigkeit,  eine  Begeneration  und  Production  von 
neuem  Gewebe  ausgedehnter  betreiben  zu  können.  Es  liegt 
dies  in  der  Natur  der  Sache,  denn  die  Stützsubetanz  ist 
wegen  ihrer  epithelialen  Histogenese  für  die  Neuschafiung 
von  Gewebe  viel  geringer  idiodjmamisch  veranlagt^  als  das 

')  W.  Hia,  Histogenese  und  Zusammenhang  der  Nerrenelemente. 
Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.    Suppl.-Bd.  1890,  S.  95. 

^)  0.  Weigert,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  norm,  menschlichen 
Neuroglia.  Abhandig.  herausgeg.  von  d.  Senckenbergischen  Naturf. 
Gesellschaft   Bd.  19,  Heft  II,  S.  66,  1895. 
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vom  Mesoderm  gebildete,  an  den  meisten  übrigen  Körper- 
organen  Torhandene  Bindegewebe.  Ganz  besonders  wird 
der  Unterschied  dieser  beiden  Zwischensubstanzen  dann  in 
die  Ai]^en  üallen  müssen,  wenn  die  Emahrungsbedingungen 
der  Neuroglia  ungünstig  beeinflujsst  oder  direct  beschädigt 
sind.  Nach  der  Anlage  des  Stützgewebes  sind  die  Neuroglia- 
Zellen  der  Netzhaut  nur  in  der  Nervenfaser-  und  Ganglien- 
zellenschicht ^)  anzutreffen  und  daher  ganz  besonders  schlecht 
geeignet^  um  durch  isogenetische  Zellproduction  Continuitäts- 
trennungen  und  G^websdefecte  zur  Heilung  zu  bringen. 
Damit  steht  im  Einklang,  dass  auf  Querschnitten  die  iso- 
genetische Betheiligung  der  Netzhaut  an  der  retinalen  Ver- 
wachsung fast  nur  durch  das  vermehrte  und  verdickte  Ge- 
äste  der  Stütz&sem  zum  Ausdruck  kommt,  sowie  dass 
regelmässig  Flachschnitte  nöthig  werden,  um  das  zierliche 
Neurogliageflecht  von  der  compacten  Zellwucherung  des 
übrigen  Keimgewebes  abzugrenzen. 

Der  retinale  Proliferationsprocess  halt  sich  nach  diesem 
Befunde  in  sehr  engem  Grenzen,  dagegen  ist,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  der  Schwund  an  den  nervösen  Element^i 
desto  ausgesprochener. 

Es  besteht  bei  vielen  Autoren  die  Ansicht,  dass  die 
GangUenzellen  sich  mitotisch  vermehren  können;  und  em- 
bryolo^ch  ist  auch  Ganglienzellentheilung  auf  kaiyokine- 
tischem  Wege  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Desgleichen 
hat  Edmondo  Coen^  bei  sein^  Experimenten  über  die 
Heilung  von  Gehirn  wunden  Zelltheilungen  der  GanglienzeUen 
beschrieben.  Weiter  geben  Baquis*)  und  Teplj aschin*) 
an,  in  der  Ganglienzellenschicht  der  Betina  karyokinetische 

^)  Greeff,  Die  SpiiiDenzellen(NeTirogliazelleii)  im  Sehnerv  und 
in  der  Retina.    Archiv  f.  Augenklinik.   Bd.  29,  S.  335. 

*)  Ed.  Gogn,  Ueher  die  Heilung  von  Stichwunden  des  Gehirns. 
Ziegler's  Beitr.   II.   1887.   Ganglienzellentheilung. 

»)  1.  c.  S.  286. 

*)  1.  c,  S.  389. 
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Figuren  gesehen  zu  haben.  Besonders  der  Letztere  be- 
hauptet mit  apodictischer  Gewissheit,  nach  Betinaverletzungen 
„aus  der  Form,  der  Lage  und  der  Grösse  der  proliferiren- 
den  Zellen,  sowie  ihrer  Kaiyomitosen"  die  Wucherung  der 
Ganglienzellenschicht  constatirt  zu  haben.  Er  beruft  sich 
hauptsächlich  auf  das  Kriterium  der  für  die  Zellen  der 
Ganglienzellenschicht  specifischen  Methylenblaufärbung.  Ich 
hielt  es  daher  für  angemessen,  seine  Befunde  mit  dieser 
Methode  nachzuprüfen,  und  ich  habe  mich  derselben  in  der 
ausgiebigsten  Weise  unterzogen.  Zugleich  habe  ich  auch 
die  von  Albrecht  Bethe*)  empfohlene  intravasculäre  Me- 
thylenblauinjection,  sowie  die  Nissl'sche*)  Methode  benutzt, 
um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  resp.  sie  zur  Lösung  zu 
bringen.  Niemals  ist  es  mir  geglückt,  etwas  derartiges  zu 
finden.  Wohl  liegen  Verwechselungen  und  Täuschungen 
ausserordentlich  nahe,  weil  in  den  benachbarten  Bäumen 
der  Ganglienzellen  sich  häufig  Kerne  finden,  doch  möchte 
ich  mich  für  eine  Proliferation  der  Ganglienzellen  nur 
dann  aussprechen,  wenn  neben  den  karyokinetischen  Figuren 
die  charakteristischen  morphologischen  Eigenschaften  ihres 
Protoplasmas  sichtbar  sind.  Da  mir  ein  solcher  Befund 
an  den  in  Theilung  begriffenen  Zellen  trotz  der  mannig- 
fachen Methoden  und  der  zahlreichen  Experimente  nicht 
geglückt  ist,  so  bin  ich  gezwungen,  die  Mittheilungen  dieser 
Autoren  als  eine  Art  histologischer  Liconsequenz  au£su- 
fassen,  zumal  gerade  in  den  inneren  Schichten  des  der 
Wunde  benachbarten  Netzhautdistriktes  nervöse  Elemente 
stets  vermisst  werden  (Fig.  3,  5,  8).  Von  den  Autoren 
wird  als  Grund  für  die  Annahme  der  Zelltheilung  das 
fast  ausschliessliche  Vorkommen  von  Monasteren  ange- 
führt Sie  betrachteten  diese  Kemtheilung  als  Reactions- 
erscheinung,  besonders  da  in  einem  solchen  Monaster  häufig 

>)  Archiv  f.  mikr.  Anatomie.    1895.   Bd.  44,  S.  579. 
*)  Tageblatt  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  Aerzte. 
Strassburg  1885.    S.  506. 
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Fetttropfen  zu  finden  waren,  welche  als  Zeichen  des  De- 
generationsbeginns gedeutet  wurden.  Nach  diesen  Angaben 
müsste  man  schUessen,  dass  eine  Kemtheilung  stattfände, 
welche  vor  der  vollständigen  Zelltheilung  mit  dem  Unter- 
gänge der  Zellen  abschlösse.  Da  ich  selbst  nie  etwas  der- 
artiges zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so  muss  ich  mich 
auch  diesen  Mittheilungen  gegenüber  reservirt  verhalten. 
Andererseits  will  ich  diese  Möglichkeit  der  unvollständigen 
Zelltheilung  nicht  direct  in  Abrede  stellen.  Insofern  stimmen 
unsere  Ergebnisse  mit  den  Befunden  bei  Gehimerkrank- 
ungen  überein,  als  Coen  und  besonders  v.  Kahlden')  das 
hier  neugebildete  Gewebe  zum  grössten  Theil  aus  den  Ge- 
fässwandungen  ableiten. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  HI— V. 
Fig.  1.   Kaninchen.  10  Stunden.  Vorderer  Augenabschnitt.  Netz- 
haut nicht  gezeichnet. 

Links  ist  die  Ghorioidea  prolabirt;  rechts  ist  die  Aderhaut  und 
das  episklerale  Gewebe  am  Wundrande  operativ  entfernt.  Stadium 
der  Entzündung  und  der  Goagulationsnekrose.  Ep.  =  episkleralen  Ge- 
webe. S  »  Sklera.  Ch  =  Ghorioidea.  Q  —  Glaskörper,  a  —  Rand- 
stellung der  Leukocyten.  b  *»  Blutungen,  c  und  d  »  eindringende 
Leukocyten  in  die  skleralen  Saftlücken. 

Fig.  2.    Kaninchen.    Vorderer  Augenabschnitt    50  Stunden. 

Ueberall  Beginn  der  Proliferation.  Degeneration  in  Supracho- 
rioidea  und  Retina.  JEp,  ==  8.  wie  vorher.  Chi  ^^  Suprachorioidea. 
Ch2  =  Gefässschichten.  Chd  »  Pigmentepithelzellen.  R  »  Retina. 
JRl  =s  Zapfen  und  Stäbchen.  R2  =  Kömerschichten.  RS^  Ganglien- 
zellenschicht, a  —  Blutungen.  J)  =  Leukocyten,  zum  Theil  mit  Pig- 
ment, c  =  Granulationszellen  ohne,  d  =  mit  Pigment  e  =  Prolife- 
raüonszellen  der  Aderhaut.  f=  Karyomitosen  der  Suprachorioidea. 
g  »»=  desquam.  Pigmentepithelzellen,  h  =-  äussere  Körner,  i  —  Reste 
vom  Pigmentepithel,  k  =  degenerirte  Zapfen  und  Stäbchen.  J«  Pro- 
liferationszellen  in  der  Retina,  m  «=  Stützfasem.  n  =  degenerirende 
Ganglienzellen,  o = desquam.  Endothelien  d.  Suprachorioidea.  p = freies 
Pigment    q  =  Karyomitosen. 

Fig.  3.   Kaninchen.    4.  Tag.    Vorderer  Augenabschnitt 

')  V.  Kahl  den,  üeber  die  Heilung  von  Gehimwunden.  Central - 
Watt  f.  allgem.  Pathol.   Bd.  2.    Nr.  18,  S.  751. 
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Fast  gleichmSssige  Betheiligung  dee  üusseren  und  inneren  Kfiim-> 
gewebes.  Degeneration  der  Retina.  M:  Muskel,  Ep.,  8,  Ch,  R  wie  früher. 
a  =»  Proliferationszellen  der  Nervenfaserschicht  im  Markflügel,  h »«  ge- 
wucherte Adventitiazellen.  c  =  Neurogliazellen.  d  «•  varicöse  Nerven- 
£uem.  f  «sdesquam.  Pigmentepithelzellen.  f  =«  leere  Lücken  von  g  = 
degenerirten  Ganglienzellen,  h  »*  Neubildung  von  Gefitesen.  i  »  pig- 
menthaltige Proliferationszellen.  k  »  junge  Gapillaren.  l  «^  Eindringen 
der  Keimzellen  in  die  Sklera,    m  <=  episklerale  Keimzellen. 

Fig.  4.  Katze.  Vord.  Augenabschnitt.  Netzhaut  nicht  gezeichnet 

20.  Tag.  Entwicklung  des  Keimgewebes.  Degeneration  der  Zellen 
des  tapetum  lucidum.  Ep,,  8,  Ch  wie  vorher,  a  »=  episklerales,  b  »^  cho- 
rioideales  Keimgewebe,  c  ^^  degenerirende,  d  «»  normale  TapetumzeUen. 

Fig.  5.  Kaninchen,  weiss.  Hinterer  Augenabschnitt  mit  Ver- 
letzung der  Markflügel.    5.  Tag. 

Ueberwiegen  des  inneren  Keimgewebes.  Proliferation  und  De- 
generation in  der  Retina.  Ep.,  üf,  8,  Chj  B  wie  vorher,  a  •>•  verdickte 
Stützfasem.  &=»  Lücken  von  c«»  degenerirten  Ganglienzellen.  desKaryo- 
mitose  in  einer  Stützfaser,  e  «»  Proliferationszellen  in  der  Sklera  — 
f=^  in  der  Retina,  g  »  retinale  Gapillaren  mit  gewucherten  Adventitia- 
zellen. h  B»  Neurogliazellen.  « «»  neugebildete  Zellen  u.  X; «»  Gapillaren 
der  Retina.   2«>cf.  fr:  in  den  Markflügeln,  m  b»  sklerale  Spmdelzellen. 

Fig.  6.  Ratte.  15  Tage.  Hinterer  Augenabschnitt  Netzhaut 
nicht  gezeichnet. 

Ueberwiegen  des  inneren  Keimgewebes  mit  Betheiligung  der 
Suprachorioidea.  JEp  ,  8,  Ch  wie  vorher,  a  »  Spindelzellen  der 
Tenon'schen  Kapsel,  b  «»  eindringende  Keimzellen  in  die  Sklera, 
c a«  Proliferationszellen  in  der  Tenon'schen  Kapsel,  d,  /'— pigment- 
hsdtige  Proliferationszellen.  e  »-  prftformirte  Skleralzellen.  g  —  neu- 
gebildete  Zellen  der  Suprachorioidea. 

jFig.  7.21  Tage.  Narbe  u.  Muskelschwund  im  Giliarkörper. 

Hund.   \  Fig.  g.  60  Tage.  Narbe  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut 

Umformung  des  Ersatzgewebes  in  Spindelzellen  und  Fibrillen. 
Betheiligung  der  Suprachorioidea. 

Fig.  7.  Ep.,  8 yne  vorher.  j9i«p. ->i  Suprachorioidea.  CXI.=  GiHar- 
körper.  Ers.  -»  Ersatzgewebe,  a  —  normale,  d  -»  verbreiterte  inter- 
muskulftre  Septen.  b  —  normale,  c «»  atrophische  Muskelbündel,  e«-  Be- 
theiKgung  der  Suprachorioidea,  f^^  pigmenthaltige  Zellen,  g  »  colla- 
birte  Gapillaren. 

Fig.  8.  Ep.,  8,  Sup.,  Chy  U,  Ers.  wie  vorher,  a»  verdickte 
Stützfasern.  &»=Neuroglia.  e»»  Betheiligung  der  Suprachorioidea.  d=Li- 
mitansendothelien.    i  =>  vielleicht  Limitansendothelien. 
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